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Einleitung 
Macht stellt ein vielschichtiges und allgemeines soziales Grundphänomen dar, welches 
grundsätzlich auf einem Überlegenheits- resp. Abhängigkeitsverhältnis zwischen Interakti-
onspartnern beruht.
1
 Somit ist das Thema Macht gerade für soziale, auf Interaktion basieren-
de Berufe von besonderem Interesse. Dennoch erscheint Macht als ein – zumindest im Alltag 
– stark tabuisiertes Thema; sowohl in der Gesellschaft als auch in der Pflege.  
Obwohl sich verschiedenste Pflegewissenschaftlerinnen
2
 seit geraumer Zeit mit machttheore-
tischen Fragen befassen, finden ihre Erkenntnisse nur schwerlich Zugang in die pflegerische 
Praxis resp. pflegerische Berufsausbildung. Da gerade die Berufsausbildung einen prädesti-
nierten Transferpunkt zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Berufspraxis darstellt, 
stellt sich die Frage: In welcher Art und in welchem Umfang wird dieses soziale Grundphä-
nomen der Macht in der pflegerischen Berufsausbildung aufgegriffen und berücksichtigt? 
Welche ebenso grundlegende Bedeutung Macht als Thema für die Pflegeausbildung hat, kann 
man an der Aussage Heydorns ablesen. 
„Bildungsfragen sind Machtfragen“3 
Im Sinne einer mathematischen Gleichung kann man das Zitat auch umkehren in: Machtfra-
gen sind Bildungsfragen. Damit soll hier zum Ausdruck gebracht werden, dass das Thema 
Macht auch für die Bildung der Auszubildenden von ganz erheblichem Interesse ist. In die-
sem Kontext ist es erforderlich, einen eingehenderen Blick auf den Bildungsbegriff zu werfen 
und dessen Rezeption in entwickelten Pflegedidaktiken zu beleuchten. Aus dem bisher ge-
nannten ergibt sich dann auch die Vorgehensweise in dieser Arbeit. 
Zunächst werden im ersten Teil (Kapitel 1-2) die unterschiedlichen Standpunkte und Be-
griffsauffassungen zum Thema Macht aus sozialwissenschaftlicher und pflegewissenschaftli-
cher Sicht dargestellt sowie der Bildungsbegriff aus erziehungswissenschaftlicher und pflege-
didaktischer Sicht beleuchtet. Ziel dieses Vorgehens ist die grundlegende Bedeutung des 
Themas Macht für die Pflege(-ausbildung) sichtbar zu machen. 
                                               
1 Vgl. Gukenbiehl/Kopp 2003, S. 210 f. 
2
 Der Kontroverse bezüglich der geschlechtsspezifischen Benennungen bewusst, verwende ich im Verlauf dieser 
Arbeit kapitelweise abwechselnd die weibliche oder die männliche Form, wobei in jedem Fall das andere Ge-
schlecht mitbedacht ist. 
3 Heydorn 2004, S. 300 
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Im zweiten Teil (Kapitel 3) werden dann sowohl Pflegecurricula als auch Pflegelehrbücher 
auf ihr Bildungsverständnis
4
 resp. ihre inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Thema Macht 
überprüft. Dadurch wird aufgezeigt, in welcher Art und Umfang das Thema Macht derzeit in 
der Pflegeausbildung verankert ist und es ergeben sich mögliche Ansatzpunkte, oben erwähn-
tes Transferproblem zwischen machttheoretischen bzw. pflegewissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und der ‚auszubildenden‘ Pflegepraxis sichtbar und damit bearbeitbar zu machen. 
Im abschließenden dritten Teil (Kapitel 4) werden die Ergebnisse der vorhergehenden Analy-
se zusammenfassend dargelegt und daraus resultierende Folgerungen und Modifikationsmög-
lichkeiten zur Diskussion gestellt. 
 
 
 
 
 
  
                                               
4
 Der bildungstheoretische Ansatz der Curricula steht in dieser Arbeit nicht im Mittelpunkt der Betrachtung, 
sondern die inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Thema Macht. Wie sich jedoch zeigen wird, sind die Be-
griffe Macht und Bildung in einer dialektischen Weise miteinander verbunden, sodass man nicht umhinkommt, 
einen „Seitenblick“ auf das in den Curricula geäußerte Bildungsverständnis zu werfen. 
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1 Was ist Macht? 
Der Begriff Macht gehört zu den Grundbegriffen der Soziologie und wird dort vielfältig aus-
gelegt. Han bringt es mit folgenden Worten treffend zum Ausdruck: 
„Hinsichtlich des Machtbegriffs herrscht immer noch ein theoretisches Chaos. 
Der Selbstverständlichkeit des Phänomens steht eine totale Unklarheit des Be-
griffs gegenüber“5. 
Ein grundlegendes Problem scheint die Separation des Machtbegriffes von damit assoziierten 
Termini darzustellen. So wird Macht sowohl in Verbindung mit Zwang und Gewalt als auch 
mit Freiheit gebracht, und mit Begriffen wie Wissen und Verantwortung verknüpft. Ver-
schärft wird das Problem darüber hinaus durch teilweise sowohl synonyme Nutzung o. g. Be-
griffe – womit potenziell trennende Konturen wieder aufgelöst werden – als auch inkongruen-
te Begriffsanwendungen.
6
  
Als diesbezüglich hilfreiches Vorgehen erweist sich die Fokussierung auf das Ziel der Macht-
anwendung; die Handlung des Anderen. 
 
1.1 Macht aus sozialwissenschaftlicher Sicht 
Versucht man sich dem Begriff von Macht zu nähern, landet man unweigerlich bei der wohl 
meistzitierten, klassischen Definition Webers. Er beschreibt Macht als … 
„jede Chance, innerhalb einer sozialen Beziehung den eigenen Willen auch ge-
gen Widerstreben durchzusetzen, gleichviel worauf diese Chance beruht“7. 
 
 
                                               
5 Han 2005, Vorwort 
6 Als inkongruente Begriffsanwendung wird hier bspw. die Nutzung der Begriffe „Machthaber“ und „Machtun-
terworfener“ verstanden. Obwohl viele Autoren Macht von Zwang und Gewalt differenzieren wollen und Macht 
als nicht besitzbar beschreiben, benutzen sie fast durchgängig die Begriffe Machthaber und Machtunterworfe-
ner. Ebenso problematisch ist die „Vergegenständlichung“ von Macht. Elias führt dazu aus, dass „der Wortge-
brauch, der Macht als ein Ding erscheinen läßt(!), in eine Sackgasse führt“ (Elias 2009, S. 97).  
Im Rahmen der Rezeption der Autoren werden die von ihnen kontextuell genutzten Begriffe beibehalten. Bei 
eigenen Interpretationen werden hingegen die Begriffe Machtanwender und Machtbetroffener genutzt, da sie 
kongruenter erscheinen. 
7 Weber 2005, S. 38 
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Macht und Zwang oder Gewalt 
Die o. g. Definition impliziert zunächst eine begriffliche Nähe zu Zwang und Gewalt die sich 
im sprachlichen Gebrauch durch Beschreibungen wie ‚Widerstand brechen bzw. überwinden, 
aufzwingen, durchsetzen etc.‘ manifestiert.8  
Als Gewalt bezeichnet man dagegen die physische oder psychische Verletzung oder deren 
Androhung sowie die Ausübung von Zwang.
9
  
Popitz oder Galbraith sehen durchaus deutliche Überschneidungen von Macht und Gewalt. 
Für Popitz stellt die prinzipielle Verletzlichkeit und die Fähigkeit des Menschen, andere ver-
letzen zu können eine Machtquelle erster Güte dar.
10
 Demzufolge bezeichnet er als die „direk-
teste Form von Macht“11 die Aktionsmacht, welche er als die Möglichkeit resp. Durchführung 
einer schädigenden Handlung versteht.
12
 Galbraith differenziert Macht in eine repressive, eine 
kompensatorische und eine konditionierte Macht
13
. Hierbei stellt die repressive Macht die 
Fähigkeit dar, die Handlungspräferenz des Machtbetroffenen durch „unangenehme oder 
schmerzhafte Gegenmaßnahmen“14 zu beseitigen. 
Nach Foucaults Auffassung ist die wahrgenommene Nähe von Macht und Gewalt in der west-
lichen Welt auf die historischen Analysen von Macht sowie auf deren Ausübung zurückzu-
führen.
15
 Für Elias ist diese negative Konnotation Folge der fehlenden Differenzierung zwi-
schen der Sache (Macht) und deren Bewertung.
16
 Han dagegen geht davon aus, dass die nega-
tive Konnotation von Macht durch eine selektive Wahrnehmung derselben in Verbindung mit 
Zwang entsteht, wogegen zwanglose Machtanwendungen als solche gar nicht wahrgenommen 
werden.
17
 
                                               
8 Diese begriffliche Nähe wird bspw. in den Konzeptionen von Galbraith oder Popitz deutlich 
9 Vgl. Peukert/Scherr 2003, S 114; wobei man hier der Frage nachgehen muss, ob jeglicher Zwang automatisch 
einen physischen oder psychischen Schaden nach sich zieht oder ob man den Begriff des Zwanges aus einer 
machttheoretischen Perspektive von dem der Gewalt differenzieren kann. 
10 Vgl. Popitz 1992, S. 25 
11 Popitz 1992, S. 43 
12 Vgl. Popitz 1992, S. 43; Popitz unterscheidet insgesamt vier Grundformen der Macht; die Aktionsmacht, die 
instrumentelle Macht, die autoritative Macht und die Macht des Datensetzens (vgl. Popitz 1992, S. 22-31) 
13 Vgl. Galbraith 1989, S. 14 f.; Im Gegensatz zur repressiven und kompensatorischen Macht, deren Verständnis 
sich auf eine behavioristische Sichtweise – i. S. der operanten Konditionierung – zurückführen lassen, ist die 
konditionierte Macht nicht in behavioristischer Weise zu interpretieren (vgl. ebd., S. 35-50). Bei genauerer Be-
trachtung beschreibt Galbraith damit in ähnlicher Weise wie Han eine Art der ‚freiwilligen Unterwerfung‘ (vgl. 
unten, S. 6 f.).  
14
 Galbraith 1989, S. 14 
15 Vgl. Foucault 2005, S. 222 
16 Vgl. Elias 2009, S. 76 
17 Vgl. Han 2005, S. 17 
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Andere Konzeptionen des Machtbegriffes versuchen dagegen, die Verflechtung von Macht 
und Gewalt aufzuheben.
18
  
Arendt kritisiert bspw. die verbreitete Auffassung, dass Gewalt als „eklatanteste Manifestati-
on von Macht“19 missverstanden wird. Für sie ist eine reziproke Handlungsfähigkeit der Ak-
teure innerhalb einer sozialen Beziehung Voraussetzung für eine Machtanwendung,
20
 wobei 
es dem Machtanwender darum geht, den Machtbetroffenen „zu veranlassen, so zu handeln, 
wie es (ihm) beliebt“21. In diesem Kontext sieht Arendt den Zusammenhang von Macht und 
Gewalt eher im Sinne eines antagonistischen gemeinsamen Auftretens.
22
 Für sie schließen 
sich Macht und Gewalt wechselseitig aus:  
„wo die eine absolut herrscht, ist die andere nicht vorhanden“23  
Foucault versucht ebenfalls – genauso wie Han und Luhmann – den Begriff der Macht von 
dem des Zwanges resp. der Gewalt zu trennen. Als unterscheidendes Merkmal attestiert er der 
Macht, dass sie das Verhalten anderer nur mehr oder weniger, aber nie vollständig bestimmen 
kann.
24
 Des Weiteren beschreibt er Machtausübung als „eine Form handelnder Einwirkung 
auf andere“25 die sich nicht unmittelbar auf den Anderen, sondern auf sein Handeln aus-
wirkt.
26
 Macht kann demgemäß nur über „freie Subjekte“ ausgeübt werden, deren Freiheit 
darin besteht, „über mehrere Verhaltens-, Reaktions- oder Handlungsmöglichkeiten (zu) ver-
fügen“27. Auf der anderen Seite schließt auch er den Einsatz von Gewalt in Machtbeziehun-
gen nicht kategorisch aus, wie es bspw. Arendt, Han und Luhmann zu tun versuchen.
28
 
                                               
18 Vgl. Arendt 2011, S. 36; Han 2005, S. 14 f.; Foucault 2005, S. 255 und 257; Luhmann 2003, S. 8-10 
19 Arendt 2011, S. 36 
20 Vgl. ebd., S. 45 
21 Ebd., S. 37;  
22 Vgl. ebd., S. 53 und 57 
23 Ebd., S. 57; Hervorhebung d. Verf.; ihre Formulierung deutet auf eine Umkehrrelation hin – oder konkreter: je 
mehr Macht vorhanden ist, desto weniger Gewalt ist im Spiel und vice versa. Der wechselseitige ‚absolute‘ Aus-
schluss kann folglich nur an den jeweiligen Maximalausprägungen stattfinden. Dadurch attestiert Arendt unge-
wollt eine große Schnittfläche von Macht und Gewalt. D. h. auf breiter Fläche existiert beides; Macht und Ge-
walt.  
24 Vgl. Foucault 2005, S. 218 
25 Ebd., S. 255 
26 Vgl. ebd., S. 255 
27
 Ebd., S. 257; Hervorhebung d. Verf. 
28 Vgl. ebd., S. 255 f.; vgl. dazu Arendt 2011, S. 57; Han 2005, S. 14 f.; Luhmann 2003, S. 8-10; bei genauerer 
Betrachtung finden die genannten Autoren dann doch ‚gelegentliche‘ Anwendungssituationen der Gewalt, die sie 
als Machtanwendung ausweisen. 
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Luhmann versteht Macht als ein symbolisch generalisiertes Kommunikationsmedium,
29
 des-
sen Funktion zur Reduktion sozialer Komplexität bzw. als Möglichkeit zur „Beschränkung 
des Selektionsspielraumes des Partners“30 dient. Es gestattet dem Machthaber, die Wahlmög-
lichkeiten des Machtunterworfenen zwischen mehreren Handlungsalternativen zu begren-
zen.
31
 Voraussetzung für die Machtausübung ist eine gewisse Freiheit beim Machtunterwor-
fenen. Beide Seiten bedürfen einer Wahlmöglichkeit zwischen mehreren Handlungsalternati-
ven. Die Ausübung von Macht zeigt sich somit darin, dass der Machtunterworfene dahin ge-
hend beeinflusst wird, dass er sich für die eine von mehreren möglichen – also die vom 
Machthaber gewünschte – Handlungsalternative entscheidet, auch wenn andere Alternativen 
dem Betroffenen attraktiver erscheinen. Hier zeichnet sich ebenfalls eine mögliche Differen-
zierung von Macht und Zwang ab. Der Gezwungene wird als unfrei in seinen Entscheidungs-
möglichkeiten verstanden, da er keine Alternativen besitzt.
32
  
Nach Han und Foucault wird – abgrenzend zum Zwang – eine Gewaltanwendung durch den 
Gewaltbetroffenen passiv erlitten.
33
 Man könnte auch sagen, das Ziel einer Gewaltanwendung 
besteht darin, den Gewaltbetroffenen handlungsunfähig zu machen. 
 
Macht und Freiheit  
Wirksamkeit und Größe der Macht werden durch die Schaffung einer Freiheitsillusion bei 
dem Machtunterworfenen erzielt, sodass dessen eigener Wille dem des Machthabers ent-
spricht.
34
 Daraus entwickelt Han den Begriff der „freie(n) Macht“35, die darauf basiert, dass 
der Machtunterworfene dem Machthaber freiwillig folgt. Die Machtausübung ist umso stabi-
ler, je freier sich der Machtunterworfene fühlt, also wenn er freiwillig Gehorsam leistet. Er-
scheint die Machtausübung dem Unterworfenen als Zwang, schlägt Macht in Gewalt um. So-
mit stellen für Han Freiheit und Gewalt die Endpunkte einer Macht-Skala dar.
36,37
 Was am 
                                               
29 Vgl. Luhmann 2003, S. 4; Luhmann 1987, S. 222 
30 Luhmann 2003. S. 11 
31 Vgl. ebd., S. 19 f. 
32 Vgl. ebd., S. 8-10 
33 Vgl. Han 2005, S. 18; Foucault 2005, S. 255 
34 Vgl. Han 2005, S. 10 
35 Ebd., S. 14 
36 Vgl. ebd., S. 14 f. 
37
 Eine konsequente Trennung von Macht und Zwang resp. Gewalt – wie bisher beabsichtigt – nimmt Han je-
doch ebenfalls nicht vor. An anderer Stelle formuliert er: „Die Macht als Zwang und die Macht als Freiheit sind 
nicht grundsätzlich verschieden“ (Han 2005, S. 30). Damit widerspricht er seiner o. g. Aussage oder stellt zu-
mindest eine Art Transitionszone zwischen Macht und Zwang oder Gewalt in Aussicht. 
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Skalenende ‚Gewalt‘ als plausibel erscheint, lässt hingegen am Skalenende ‚Freiheit‘ noch 
Fragen offen. Han führt dazu aus: 
„Eine steigende Vermittlungsintensität (gemeint ist hiermit die Freiheit des 
Gehorchens; Anm. d. Verf.) generiert mehr Freiheit bzw. mehr Gefühl der 
Freiheit.“38 
Unklar bleibt hier die Beschreibung des Transitionspunktes, wann aus Macht Freiheit wird. 
Nach Hans Auffassung korreliert die Größe der Macht mit der Größe der Freiheit.
39,40
 
 
Luhmann vertritt eine ähnliche Auffassung, wobei er betont, dass die Freiheit – im Sinne von 
Entscheidungs- und Handlungsalternativen – auf beiden Seiten mit zunehmender Macht 
wächst.
41
  
Popitz hingegen versteht jedwede Form von Machtausübung als Freiheitsbegrenzung des 
Machtbetroffenen, sodass sie einer Rechtfertigung bedarf.
42
 
 
Wirksamkeit der Machtanwendung  
Macht entfaltet nach Galbraith ihre größte Wirkung durch implizite Konditionierung – also 
durch kulturell aufoktroyierte und durch Sozialisation i. w. S. internalisierte Normen, Werte 
und Traditionen.
43
  
Beck führt den Gedanken Arendts weiter
44
, dass Macht die Summe von Zustimmungen zu 
bestimmten Handlungen und Entscheidungen darstellt. Ihre Stabilität und Größe beruht auf 
                                               
38 Han 2005, S. 15; Hervorhebung im Original 
39
 Han versäumt es, sowohl eine Differenzierung zwischen der ‚realen‘ und der gefühlten Freiheit vorzunehmen 
als auch zu bestimmen, von wessen realer oder gefühlter Freiheit er spricht; der des Machtanwenders oder der 
des Machtbetroffenen. Damit eröffnet er die Möglichkeit, seinem theoretischen Ansatz einen Logikfehler zu 
unterstellen, auf den schon Wittgenstein in seinen Sprachspielen hinwies: „Und der Regel zu folgen glauben ist 
nicht: der Regel folgen“; (Wittgenstein 2003, S. 134, §202; Hervorhebung im Original) Übertragen auf die Aus-
sage Hans bedeutet dies, dass die gefühlte Freiheit nicht identisch ist mit einer realen Freiheit. 
40 Augenscheinlich orientiert sich Han an einem negativen Freiheitsbegriff (Mittelstraß 2004a, S. 675), der im 
Begriff der Handlungsfreiheit mündet. Dies mag auf den Machtanwender zutreffen. Für den Machtbetroffenen 
hingegen bleibt die Entscheidungsfreiheit – der positive Freiheitsbegriff (vgl. ebd.) –weiterhin beschränkt, da 
ihm selbst bei maximaler Ausprägung der ‚gefühlten‘ Freiheit die Option des Ungehorsams verwehrt ist. Sollte 
er autonom eine Handlungsentscheidung umsetzen, die den Erwartungen des Machtanwenders entspricht, kann 
man hier nicht mehr von einer Machtanwendung sprechen, sondern lediglich von unabhängigen Entscheidun-
gen/Handlungen zweier Protagonisten. Es gibt in diesem Falle weder einen Machtanwender noch einen Macht-
betroffenen. 
41 vgl. Luhmann 2003, S. 10; hier wird deutlich, dass Luhmann den Freiheitsbegriff generalisiert benutzt, also 
sowohl den negativen als auch den positiven gleichermaßen berücksichtigt. 
42 Vgl. Popitz 1992, S. 17; und weist damit auf eine ethische Komponente der Machtanwendung hin, die bisher 
wenig Beachtung erfahren hat. 
43 Vgl. Galbraith 1989, S. 36 f.  
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ihrer „Fraglosigkeit“45 – also auf einer fehlenden kritischen Reflexion ihrer Legitimation. Da-
zu führt er aus: 
„Macht, die aus Fraglosigkeit entsteht, verschwindet aus dem Horizont des 
Bewußtseins(!). Genauer: Selbstverständlichkeit, Vergessen und Größe der 
Macht korrelieren positiv. Man kann geradezu sagen: Wo niemand über Macht 
spricht, ist sie fraglos da, in ihrer Fraglosigkeit zugleich sicher und groß. Wo 
Macht Thema wird, beginnt ihr Zerfall.“46 
Für Han ist die Fraglosigkeit der Macht ebenso ein Indikator für ihre Wirksamkeit.
47
 Nach 
Bourdieus Verständnis ist die Existenz der Macht an ihre Eigenschaft gebunden, sich sowohl 
anerkennen zu lassen als auch ihre wahre Identität zu verschleiern.
48
 Ihre Wirkung entfaltet 
sie durch eine „verborgene Beziehung quasi-körperlichen Verwachsenseins“49. Bourdieu sieht 
Machtanwender und Machtbetroffene „durch eine Beziehung hingenommener Komplizen-
schaft“50 miteinander verbunden, durch die gewisse Aspekte der sozialen Beziehung nicht 
kritisch infrage gestellt werden.
51
 Derart habitualisiert sich Macht  
„in die Haltung, die Falten des Körpers und die Automatismen des Gehirns“52.  
Weiterhin dient der Habitus als Grundlage für die „selektive Wahrnehmung von Indizien“53. 
 
 
Macht als besitzbare Substanz, als Kraft oder als Beziehung 
Für Luhmann ist Macht dem Machthaber weder als Eigenschaft, noch als Fähigkeit zuzuord-
nen. Obwohl in einer Machtbeziehung beide Protagonisten handeln, wird das Geschehen je-
doch ausschließlich dem Machthaber zugeschrieben.
54
  
                                                                                                                                                   
44 Gemeint ist hier Arendts Auffassung, dass eine Gruppe einen Machthaber ermächtigt, in ihrem Sinne zu han-
deln (vgl. Arendt 2011, S. 45) 
45 Beck 2009, S. 105 
46 Ebd., S. 105; Hervorhebung im Original 
47 Vgl. Han 2005, S. 9 
48 Vgl. Bourdieu 2005, S. 82 
49 Ebd., S. 82; Hervorhebung d. Verf. 
50 Ebd., S. 82 
51 Vgl. Bourdieu 1993, S. 101 f. 
52
 Bourdieu 2005, S. 82 
53 Bourdieu 1993, S. 120; was Hans These der selektiven Wahrnehmung von Zwang unterstreicht (vgl. oben, S. 
4) 
54 Vgl. Luhmann 2003, S. 15 f. 
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Implizit bringt er damit zum Ausdruck, dass sich Macht nicht im Besitz des Machtanwenders 
befindet, sondern dass die Machtanwendung auf einer reziproken Beziehung zwischen 
Machtanwender und Machtbetroffenen beruht.  
Nach Arendt wird einer Person die Macht durch die Machtbetroffenen verliehen.
55
 Han ver-
steht Macht nicht als besitzbare Substanz, sondern als Beziehung.
56
 Dem ähnlich versteht 
Foucault Macht sowohl als ein Netzwerk von Kräften, das zirkulierend die Individuen durch-
zieht und nicht besessen werden kann
57
 als auch als eine besondere Art der Beziehung zwi-
schen Individuen.
58
 Voraussetzung dafür stellt die Anerkennung des anderen als handelndes 
Subjekt dar.
59
 Somit stellt Macht für Foucault ein vielschichtiges soziales Grundphänomen 
dar, das weder Eigenschaft noch Substanz ist,
60
 sondern als Machtbeziehung … 
„… tief im sozialen Nexus verwurzelt (ist) (…). In Gesellschaft leben bedeutet: 
Es ist stets möglich, dass die einen auf das Handeln anderer einwirken“61. 
In ähnlicher Weise äußert sich Bourdieu. In Anlehnung an Russell versteht er Macht als eine 
Art „soziale Energie“62. Erscheinungsformen wie bspw. Reichtum oder militärische Macht 
ergeben sich als Folge wechselnder Transformationen dieser Energie.
63
 
Machtausübungstechniken – Biomacht und Gouvernementalität 
Foucaults Analyse der Machttechniken offenbart ihren Wandel im Zuge der gesellschaftlichen 
Veränderungen der letzten Jahrhunderte und mündet in derzeit genutzten Anwendungsformen 
der Disziplinarmacht und der Normierung. Während die Disziplinarmacht auf die Körper und 
das Verhalten der Bevölkerung abzielt, um daraus Arbeit und Zeit zu schöpfen,
64
 wurde sie 
durch die Humanwissenschaften – insbesondere die Medizin – in eine Sicherheitstechnologie 
                                               
55 Vgl. Arendt 2011, S. 45 
56 Vgl. Han 2005, S. 34 
57 Vgl. Foucault 2005, S. 114 f.; Foucault 1976, S. 114 
58 Vgl. Foucault 2005, S. 218 
59 Vgl. ebd., S. 218 
60 Vgl. ebd., S. 218 
61 Ebd., S. 258; an dieser Stelle kann eine Unterscheidung von Macht und Freiheit deutlich gemacht werden. 
Macht als die Möglichkeit Handlungen Anderer zu beeinflussen kann nur in einer Beziehung/Interaktion statt-
finden. Da sich nach Weber innerhalb einer sozialen Beziehung auch die Handlungen wechselseitig aufeinander 
beziehen (vgl. Weber 2005, S. 19) ist keiner darin ‚absolut‘ frei. Absolute Freiheit i. d. S. kann das Individuum 
nur außerhalb einer sozialen Beziehung erlangen (wenn man von natürlichen Notwendigkeiten/Zwängen wie 
bspw. Ernährung etc. absieht). Aus dieser Perspektive ist die von Popitz angeführte Freiheitsbegrenzung (vgl. 
oben, S. 7) immanenter Bestandteil jeglicher sozialer Beziehung, die dann einer Legitimation bedarf, wenn sie 
nicht Folge eines Aushandlungsprozesses ist. 
62 Bourdieu 1993, S. 223 
63 Vgl. ebd., S. 222 f. 
64 Vgl. Foucault 2005, S. 120 f.; Foucault 1994, S. 192-201 
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gewandelt.
65
 Diente die Disziplinierung dazu, das Individuum einer nützlichen Verwendung 
innerhalb der Gesellschaft zuzuführen, ist die Sicherheitstechnologie darauf ausgerichtet, die 
Nützlichkeit der Normen für das Individuum in den Vordergrund zu stellen.
66
 Durch den me-
dizinischen Wissensapparat wird „Normalität“ zur determinierenden Zielgröße,67 die man als 
„natürliche Regel“68 interpretiert. Dadurch erhält die Medizin die Definitions- und Deutungs-
macht über Gesundheit, Krankheit, Leben und Tod, sowie den Status einer Kontrollinstanz; 
sie wird zu einer medizinischen Polizei.
69
 Die Machtausübung basiert auf Regulierung und 
Normierung sowie Kontrolle des Lebens
70
 als auch der Anhäufung von Wissen.
71
 Dies kann 
man zusammenfassend mit Foucaults Begriff der Biomacht bezeichnen. 
Im Sinne ökonomischerer Machtausübung wird weiterhin darauf abgezielt, dass der Unter-
worfene seine Unterwerfung selbst aufrechterhält.
72
 Indem Gesundheit zum höchsten Gut und 
damit zur Norm und (Selbst-)Verpflichtung eines jeden erhoben wurde, konnte die Verant-
wortung für die Gesunderhaltung an das Individuum abgetreten werden. Dieses war nun ‚ver-
pflichtet’, sich selbst zu kontrollieren und zu disziplinieren.73 Die zugrunde liegende Re-
gel/Norm wird nicht weiter hinterfragt und muss nicht legitimiert werden.
74
 Dieses Vorgehen 
gibt vereinfacht dargestellt Foucaults Konzept der Gouvernementalität  wieder. 
 
 
 
 
 
 
                                               
65 Vgl. Friesacher 2008, S. 103 
66 Foucault 2005, S. 159-168 
67 Vgl. Foucault 2008, S. 52 f.; Friesacher 2008, S. 102 f.  
68 Foucault 2005, S.123; und sich damit jeglicher Infragestellung entzieht und habitualisiert wird 
69 Vgl. Göckenjahn 1985, S. 94-109 
70 Vgl. Friesacher 2008, S. 103 
71 Vgl. Foucault 2005, S. 118 
72 Vgl. ebd., S.171-173 
73
 Vgl. Friesacher 2008, S. 103 und 109, 112-118 
74 Bis hier wird deutlich, dass die Machttechniken nicht nur der Ökonomisierung der Machtanwendung dienen, 
sondern darüber hinaus auch darauf abzielen, die „Fraglosigkeit“ (vgl. oben, S. 8) – also die Absicherung der 
Machtanwendung – zu erhöhen. 
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1.2 Macht aus pflegewissenschaftlicher Sicht 
Die o. g. Konnotation von Macht und Gewalt scheint bei Pflegenden weit verbreitet. Macht-
anwendungen und Pflegetätigkeit werden als sich diametral gegenüberstehend – quasi wech-
selseitig ausschließend – aufgefasst. Dies geht sogar so weit, dass schon der Anspruch auf 
Macht als unanständig wahrgenommen wird. Gleichzeitig wird aber auch die eigene Machtlo-
sigkeit der Pflegenden von selbigen beklagt.
75
  
Das augenfälligste synonyme Verständnis der Begriffe Macht und Gewalt in der pflegewis-
senschaftlichen Literatur stellt Siegwarts Abhandlung „Macht“ dar.76 Nach einer kurzen Ein-
führung in einige Machtdefinitionen
77
 wird direkt ein Bezug zu Gewalt hergestellt, der sich 
über die gesamte Arbeit entfaltet. Das Phänomen Macht wird durchgängig im Kontext von 
Zwang und/oder Gewalt dargestellt.
78
 Betrachtet man die Arbeit Siegwarts im Kontext der 
Gesamtpublikation,
79
 so erscheint ihre Verknüpfung von Macht und Gewalt umso bedauerli-
cher, da in direkter Folge zu ihrem Beitrag eine Abhandlung zu Aggression und Gewalt 
folgt.
80
 
Auch in Darmanns Untersuchung typischer Kommunikationsprobleme in der Patienten-
Pflegende-Interaktion stehen Zwang und Gewalt im Vordergrund. Im Rahmen ihrer Untersu-
chung von Kommunikations- und Handlungsmustern zwischen Pflegenden und Patienten 
entwickelt sie – unter Rückbezug auf die Machtdefinition Webers81 –  die Kategorien der 
„zwingenden Macht“ und der „verweigernden Macht“82. Auch wenn dieser defizitorientierte 
Blick durch die Fragestellung und die Intention der Arbeit gerechtfertigt ist,
83
 fokussiert er 
eben ausschließlich auf ethisch nicht zu vertretende Machtanwendungen – i. S. v. Zwang – 
                                               
75 Vgl. Tewes 2011, S. 10; Cassier-Woidasky 2007, S. 86 f.; Cassier-Woidasky 2005, S. 800; Hellige 2005, S. 
694; Schöniger 1998, S. 7; dies stellt aber kein ausschließlich auf den deutschsprachigen Raum begrenztes Phä-
nomen dar, wie exemplarisch Adib Hagbaghary 2004; Holmes/Gastaldo 2002, S. 557 belegen. 
76 Vgl. Siegwart 2000, S. 183-224 
77 Vgl. ebd., S. 183-185; Bedauerlicherweise findet sich im Literaturverzeichnis als machttheoretische Primärli-
teratur ausschließlich Galbraith wieder. Versöhnlich muss man Siegwart aber auch zugestehen, dass es ja selbst 
‚Machttheoretikern‘ nicht konsequent gelingt, das Phänomen Macht vom Phänomen der Gewalt zu trennen, wie 
sich im Verlauf dieser Arbeit bisher gezeigt hat. 
78 Exemplarisch sei auf den einleitenden Satz des Abschnittes „4.2 Erscheinungsformen von Macht …“ (Sieg-
wart 2000, S. 201) verwiesen, in dem die Erscheinungsformen in Vernachlässigung und Misshandlung differen-
ziert werden (vgl. ebd.). Für Friesacher sind dies unterschiedliche Gewaltformen (vgl. Schewior-Popp et al 2009, 
S. 168). 
79 Vgl. Käppeli 2000 
80
 Vgl. ebd., S. 225-243 
81 Vgl. Darmann 2000, S. 163 
82 Vgl. ebd., S. 71 und S. 159 
83 Und darüber hinaus durch die – als erschreckend zu bezeichnenden – Ergebnisse nochmals bekräftigt wird 
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vonseiten der Pflegenden.
84
 Die marginale Darstellung der pflegerischen Macht „Patienten zu 
helfen“85, kann nur allzu leicht übersehen werden und ebenso zu einer unreflektierten genera-
lisierten Ablehnung von Machtanwendung beitragen. 
Eine breite Rezeption in der Pflegewissenschaft haben auch Foucaults Arbeiten erfahren. Sein 
primäres Interesse gilt der historisch-genealogischen Analyse des Wandels angewandter 
Machttechniken und -strategien.
86
 Dadurch rückten in erster Linie die Aspekte der sogenann-
ten Biomacht, der Gouvernementalität sowie des Wissensdiskurses in den Fokus pflegewis-
senschaftlicher Betrachtung, die z. T. oben – wenngleich nur sehr grob umrissen – dargelegt 
wurden.  
Dieses konzeptionelle Verständnis von Biomacht und Gouvernementalität entlarvt die Funk-
tion der Pflege – bspw. während der Patientenbeobachtung – als ‚Agenten der Macht’87 bzw. 
im Rahmen von Instruktion, Anleitung und Beratung als ‚Agenten der Gouvernementalität’88. 
Die Verantwortungsübergabe bzgl. der eigenen Gesundheit an die Patienten ist i. d. S. nicht 
intendiert vom Gedanken der Autonomie des Patienten. Vielmehr wird der Patient in die 
Pflicht genommen, sich der definierten Gesundheitsnorm anzupassen bzw. zu unterwerfen.
89
 
Durch die Normierung von gesundheitsfördernden Verhaltensweisen ist die Entscheidungs-
freiheit eine Illusion, da man nicht zwischen mehreren Handlungsalternativen wählen kann – 
man soll sich für die eine gesundheitsfördernde Lebensweise entscheiden; und nicht dage-
gen.
90
 
Ein weiterer Aspekt der Analysen Foucaults ist die enge Wechselwirkung von Wissen und 
Macht. Schroeter nutzt bspw. den  Wissensbegriff
91
 als Synonym für Macht.
92
 Hellige weist 
jedoch darauf hin, dass nicht jedes Wissen ‚machtvoll‘ ist. 93 Nach Foucault werden Wissen 
und Wahrheit durch Macht hervorgebracht und sind gleichzeitig Voraussetzung für Macht-
                                               
84 Und wird in diesem Kontext weiterverarbeitet; (vgl. dazu Pittius 2009, S. 79; Wettreck 2001, S. 38 f.); Auch 
hier muss angemerkt werden, dass Wettreck gezielt auf die ‚negativen Seiten der pflegerischen Macht‘ mit der 
Intention fokussiert, die Notwendigkeit einer ethischen Reflexion besagter Machtanwendung deutlich zu ma-
chen. 
85 Darmann 2002, S. 50 
86 Vgl. Friesacher 2008, S. 99 
87 Vgl. Foucault 1976, S. 119 
88 Vgl. Holmes u. a. 2006; Holmes/Gastaldo 2002 
89 Vgl. Bauer 2010, S. 5; Hahn 2010, S. 30 f.; 
90 Vgl. Schmidt 2010, S. 59; aufgrund der Alternativlosigkeit könnte man hier auch von Zwang sprechen. 
91
 Schroeter benutzt den Begriff Erkenntnis; zur Verwandtschaft resp. Synonymität von Wissen, Erkenntnis und 
Wahrheit (vgl. Mittelstraß 2004d, S. 582 und 717 f.) 
92 Vgl. Schroeter 2005, S. 386 
93 Vgl. Hellige 2005, S. 694 
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ausübung.
94
 Hierbei werden entsprechende Wahrheiten hierarchisiert und es wird darüber 
befunden, was wahr ist und was nicht. Auf diesem Wege werden auch die verschiedenen Wis-
sensarten in eine Hierarchie gebracht bzw. unterworfen und disqualifiziert.
95
 Folglich wird 
durch diesen Wissensdiskurs nicht nur entschieden, was wahr ist und was nicht, sondern in 
diesem Kontext auch, was gesagt werden darf und was nicht.
96
  
 
Es gibt aber auch positive Aspekte pflegerischer Machtanwendung. 
Benner benennt sechs positive Formen von Machtanwendung in der Pflege. Beschrieben wird 
die Macht, … 
„Veränderungen zu bewirken, Patienten zu integrieren, sich zu ihrem Fürspre-
cher zu machen, zu heilen, sich persönlich zu engagieren und Probleme zu lö-
sen.“97  
Sie orientiert ihr Machtverständnis jedoch nicht an einer Machttheorie, sondern vielmehr am 
feministischen Moralverständnis Gilligans.
98
  
Der damit einhergehende ethische Blickwinkel – und damit auch der der Verantwortung – auf 
Machtanwendungen wird von anderen Pflegewissenschaftlerinnen geteilt.  
Raatikainen unterscheidet in Anlehnung an Hokanson-Hawk Macht ‚um zu‘ von Macht 
‚über‘.99,100  
Hokanson-Hawk definiert ‚Macht, um zu‘ als … 
„(…) unmittelbare oder potentielle(!) Möglichkeit oder Fähigkeit, Ziele durch 
einen interpersonalen Prozeß(!) zu erreichen. Darin werden die Ziele und die 
Mittel, diese zu erreichen, gemeinsam bestimmt und angegangen.“101 
                                               
94 Vgl. Foucault 1976, S. 109 und S. 118 f.; Foucault 2005, S. 109 
95 Vgl. Foucault 1978, S. 51 und S. 60; Stengers 1998, S. 35-39, 69-74 
96 Vgl. Schroeter 2005, S. 386 
97 Benner 1994, S. 204 
98 Vgl. ebd., S. 204 
99
 Vgl. Raatikainen 1996, S. 258 
100 Ebenso, wenn auch mit Rückgriff auf die Verantwortungsethik Jonas´ verfährt Cassier-Woidasky; vgl. Cas-
sier-Woidasky 2007, S. 90 
101 Hokanson-Hawk 1991, zit. n. Raatikainen 1996, S. 258 
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Schöniger, die den Gedanken Raatikainens aufgreift, identifiziert in der Definition Hokanson-
Hawks den Pflegeprozess und folgert daraus, dass Pflegende diese einflussnehmende Macht 
benötigen, um qualitative Pflege leisten zu können.
102
 
Dementsprechend stellt Schöniger fest, dass Macht an sich als wertneutral zu erachten ist. Erst 
durch die Interessen und Intention des Machtanwenders kann ein Werturteil  über die Macht-
anwendung gefällt werden.
103
 Weiterhin differenziert sie – in Anlehnung an Buschmeier – 
Machtkonzeptionen anhand ihrer Reichweite auf einer … 
 Mikroebene – also die interpersonale Beziehungsebene zwischen Pflegenden und Pati-
enten  
 Mesoebene – die Beziehungsebene in und zwischen Gruppen (Pflegende  Pflegen-
de, Pflegende  andere Berufsgruppen  
 Makroebene – die Ebene gesellschaftlicher Beziehungen; Pflegende  Instituti-
on/Gesellschaft.
104
  
Die oben beschriebene Ablehnung von Macht durch Pflegende führt sie auf eine unzureichen-
de Reflexion des vorhandenen pflegerischen Machtpotenzials zurück.
105
 Dementsprechend 
sollten Pflegende ihre Handlungen sowie ihre Machtintensionen immer wieder kritisch reflek-
tieren, um der Gefahr von Machtmissbrauch vorzubeugen.
106
  
 
  
                                               
102 Vgl. Schöniger 1998, S. 6 
103
 Vgl. ebd., S. 6 
104 Vgl. Schöniger 1998, S. 6 
105 Vgl. Cassier-Woidasky 2005, S. 801; Schöniger 1998, S. 7 
106 Vgl. Schöniger 1998, S. 6 
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2 Was ist Bildung? 
Ähnliches wie für den Machtbegriff gilt auch für den der Bildung. Dem Begriff der Bildung 
wird derzeit ein inflationärer Gebrauch attestiert,
107
 sodass es auch hier erforderlich zu sein 
scheint, eine – wenngleich grobe – Übersicht über die möglichen Begriffsbedeutungen zu 
geben.  
Konkretisiert wird der Bildungsbegriff im zweiten Abschnitt. Dort wird Klafkis kritisch-
konstruktive Didaktik dargelegt, die einen erheblichen Einfluss auf zahlreiche Pflegedidakti-
ken hat. Pflege(fach)didaktiken weisen allesamt einen bildungstheoretischen Bezug – wenn-
gleich unterschiedlicher Provenienz – auf. Sie haben im Allgemeinen die Funktion, die Fach-
wissenschaft mit der allgemeinen Didaktik zu verknüpfen.
108
 In Anlehnung an Ertl-Schmuck 
und Fichtmüller wird im weiteren Verlauf der Arbeit der Begriff Pflegedidaktik im Sinne ei-
ner Berufsfelddidaktik genutzt.
109
 
 
 
2.1 Bildung aus pädagogischer resp. erziehungswissenschaftlicher Sicht 
Bildung stellt derzeit einen vieldeutigen Begriff dar, der ausschließlich im deutschsprachigen 
Raum Verwendung findet.
110
 Aufgrund seiner Vieldeutigkeit gibt es keine eindeutige inhaltli-
che Definition seines Gegenstandes,
111,112
 was Kritikerinnen dazu veranlasst, den Bildungsbe-
griff durch Begriffe wie Sozialisation, Lernen oder Erziehung zu ersetzen.
113
  
Betrachtet man diese Synonyme jedoch zunächst aus einer soziologischen („Außen“-) Per-
spektive, so werden die Unterschiede rasch deutlich.  
Sozialisation wird dort als Prozess verstanden, durch den der Mensch in seine ihn umgebende 
Gesellschaft und Kultur hineinwächst.
114
 Erziehung und Bildung werden als Unterbegriffe der 
Sozialisation betrachtet, wobei Erziehung als intentionale Beeinflussung von Verhaltensmus-
                                               
107 Vgl. Rittelmeyer 2012, S. 7; Ehrenspeck 2010, S. 155-158; Ricken 2006, S. 20 
108 Vgl. Ertl-Schmuck/Fichtmüller 2009, S. 13 f.; Wittneben 2003, S. 179; Meyer/Meyer 2007, S. 162 
109 Vgl. Ertl-Schmuck/Fichtmüller 2009, S. 25; damit soll zum Ausdruck gebracht werden, dass Pflege nicht als 
Unterrichtsfach, sondern als wissenschaftliche Disziplin und berufliches Handlungsfeld verstanden wird.  
110 Vgl. Rittelmeyer 2012, S. 13; Baecker 2000, S. 187 
111 Vgl. Menze 1992, S. 350 
112 Vgl. dazu Ricken 2007, S. 15-40; in seinem Aufsatz stellt er die derzeitige Kontroverse zum Bildungsbegriff 
umfassend dar. 
113 Vgl. Rittelmeyer 2012, S. 13; Hierbei wird insbesondere am Begriff Lernen deutlich, dass selbst kategoriale 
Ebenen der Suche von Synonymen nicht standhalten können. 
114 Vgl. Peukert/Scherr 2003, S. 319 
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tern – und damit verbunden der Persönlichkeitsentwicklung – gilt. Bildung hingegen richtet 
sich auf … 
„die Entwicklung des Einzelnen zu einem eigenverantwortlich handlungsfähi-
gen Individuum (...)“115. 
 
Betrachtet man den Bildungsbegriff genealogisch, so kann man feststellen, dass er diverse 
Veränderungen erfahren hat. 
Zurückführen lässt sich der Bildungsbegriff zwar bis in die Antike,
116
 für die Entfaltung des 
Begriffes ist jedoch ein Rückgriff bis in die Zeit der neuhumanistischen Aufklärung hinrei-
chend.
117
  
Erst im Zuge der Aufklärung erlangte der Bildungsbegriff den semantischen Duktus eines 
Entwicklungsprozesses des Individuums, der mit der Idee seiner Mündigkeit, Vernunft, 
Selbstentfaltung und Selbstbestimmung einhergeht, was man unter heutigem Begriffsver-
ständnis als formale Bildung bezeichnen würde. In Abhebung zum bisherigen Erziehungsge-
danken (er)schien Bildung nur in Form der Selbstbildung möglich.
118
  
„Bildung wurde definiert als der Weg der Individualität zu sich selber, dieser 
Weg aufgefaßt(!) als unendliche Aufgabe, so daß(!) Bildung nicht abschließbar 
sei, vielmehr das ganze Leben über währe“119  
Baecker versteht den Bildungsbegriff – in Anlehnung an Heydorn – als die „Antithese zum 
Erziehungsprozeß(!)“120. Erziehung dient in erster Linie der Reproduktion gesellschaftlicher 
Gegebenheiten. Anhand der Analogie einer handwerklichen Produktion – im Sinne von For-
mung, und der Analogie des natürlichen Wachstums macht er dies deutlich. Bei Zweitgenann-
tem problematisiert Baecker das inhärente Moment der ‚Aufzucht‘. Für Baecker leitend ist 
das – beiden Begriffsverständnissen immanente – Subjekt-Objekt-Verhältnis zwischen Erzie-
hendem und Erzogenem, welches Erziehung einem Herrschaftsverhältnis gleichstellt und den 
                                               
115 Peukert/Scherr 2003, S. 320 
116 Vgl. Heydorn 2004, S. 8-31; Für Heydorn stellt der antike Übergang vom Mythos zum Logos die erste Mani-
festation eines emanzipatorischen Bildungsgedankens dar. 
117
 Vgl. Klafki 2007, S. 15 
118 Vgl. Klafki 2007, S. 15-20; Baecker 2000, S. 196 f.; Menze 1992, S. 351 f. 
119 Blankertz 2011, S. 101 
120 Heydorn 2004, S. 9 
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Erzogenen gleichsam zur Passivität verdammt. Ein solches Erziehungsverständnis ist demzu-
folge für Bildung i. S. v. Selbstbestimmung, Mündigkeit und Emanzipation nicht geeignet, 
sodass eine Abgrenzung des Bildungsbegriffes von dem der Erziehung notwendig er-
scheint.
121
 
Unter diesem Aspekt kann Erziehung als eine Form der Machtausübung betrachtet werden – 
oder mit Heydorns Worten: 
„Im Begriff der Erziehung ist die Zucht schon enthalten, sind Einfügung, Un-
terwerfung, Herrschaft des Menschen über den Menschen eingeschlossen“122. 
Damit ist Bildung nicht nur als Antithese zur Erziehung zu verstehen, sondern auch als Anti-
these zu Herrschaft.
123
 
„(…) es ist das Ziel aller Bildung, Macht aufzuheben, den freigewordenen(!) 
Menschen an ihre Stelle zu setzen. (…) Bildungsfragen sind Machtfragen; die 
Frage der Bildung ist die Frage nach der Liquidation der Macht“124.  
Zu dieser Zeit fand auch der Begriff der allgemeinen Bildung Einzug. Im Gegensatz zur heu-
tigen Auslegung bei Klafki sollte das Allgemeine eine Zweckfreiheit sicherstellen, damit Bil-
dung nicht einer utilitaristischen Verfügung der Gesellschaft unterliegt, sondern als Individu-
ierung dem Einzelnen zukommt.
125
  
Im Laufe des 19. Jahrhunderts verfiel der Bildungsgedanke. Bildung verkehrte sich zu einem 
Markenzeichen für angesammeltes, bestimmtes Wissen. Die ursprünglich durch Humboldt 
beschriebene harmonisch-proportionierliche Ausbildung aller Kräfte wurde durch eine allsei-
tige Sachbildung ersetzt,
126
 was sich aus heutiger Sicht als materiales Bildungsverständnis 
                                               
121 Vgl. Baecker 2000, S. 187-193 
122 Heydorn 2004, S. 9 
123 Vgl. ebd., S. 8; Boenicke 2000, S. 11; Hier muss die Differenzierung zwischen Macht und Herrschaft erläu-
tert werden. Weber unterscheidet den Herrschaftsbegriff von dem der Macht indem er Herrschaft als „die Chan-
ce, für einen Befehl bestimmten Inhalts bei angebbaren Personen Gehorsam zu finden“ (Weber 2005, S. 38) 
bezeichnet. Herrschaft bezeichnet überdies eine geregelte und legitimierte Sozialbeziehung, die einen Herr-
schenden und Beherrschte ausweist (vgl. Gukenbiehl 2003, S. 127-129). Damit kann Herrschaft als eine institu-
tionalisierte und legitimierte Form der Machtausübung verstanden werden. Heydorns Aussage stellt somit eine 
Form der Gesellschaftskritik dar.  
124 Heydorn 2004, S. 300 
125 Vgl. Menze 1992, S. 352 
126 Vgl. Blankertz 2011, S. 94; Klafki 2007, S. 46 f.; Menze 1992, S. 351-352 
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beschreiben lässt. Damit verlor laut Menze der Bildungsbegriff seine kritische Komponente 
und wandelte sich in „opportunen Konformismus“127. 
Im Kontext der Industrialisierung wurde diese ‚allseitige Sachbildung‘ als Allgemeinbildung 
von der Berufsbildung differenziert. Diente die Allgemeinbildung der „Berufsvorbereitung für 
die leitenden Funktionen in Staat und Gesellschaft“128, wurde „Berufsbildung“ als notwendige 
Bildung für die arbeitende Unterschicht angesehen.
129
 
Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde der Versuch einer Neubestimmung des Bildungsbegrif-
fes vorgenommen. Ziel war es, bisher unberücksichtigte Aspekte wie Arbeit, Beruf, Technik 
und Politik mit ein zudenken, sowie Fähigkeiten wie Mitmenschlichkeit, Verantwortung und 
Ambiguitätstoleranz in den Fokus zu rücken.
130
 
Im Rahmen der empirischen Wende Anfang der 60er Jahre differenzierte sich die geisteswis-
senschaftliche Erziehungswissenschaft in eine empirisch-analytische und eine kritische Erzie-
hungswissenschaft aus. Vertreterinnen der empirischen Bildungsforschung beklagten alsbald 
die Diffusität des Bildungsbegriffs, da er sich einer empirisch-analytischen Untersuchung 
entzog.
131
 Die kritische Erziehungswissenschaft versuchte hingegen, den geisteswissenschaft-
lichen Ansatz durch die Erweiterung mit Elementen der kritischen Theorie zu bewahren.
132
  
In den 70er Jahren, im Zuge der „kritischen Wende“133, verschaffte sich die kritische Erzie-
hungswissenschaft wieder zunehmende Bedeutung. Betrachtet man die diesbezüglichen Aus-
führungen Keckeisens im Lichte Foucaults, so wird deutlich, dass sich vornehmlich gegen die 
Normierung der rational erschließbaren Wirklichkeit und die pädagogische Machtausübung – 
als Anpassung des Menschen an die bestehende theoretische Norm – gewehrt wurde.134 
Seit Beginn des 21. Jahrhunderts könnte man von einer erneuten empirischen Wende spre-
chen. Gemeint ist hier das Bestreben die als „desaströs wie skandalös“135 wahrgenommenen 
Ergebnisse der PISA-Untersuchungen durch die Entwicklung von Bildungsstandards zu ver-
bessern. Bei genauerer Betrachtung wird deutlich, dass sowohl gesellschaftliche als auch öko-
nomische Verwertungsinteressen in den Mittelpunkt treten. Zum einen werden Bildungsstan-
                                               
127 Menze 1992, S. 354 
128 Blankertz 2011, S. 136 
129 Vgl. ebd., S. 136; vgl. dazu Klafki 2007, S. 46 f.; eine Differenzierung, die sich im Übrigen in der heutigen 
Sekundarstufe II noch immer nachvollziehen lässt. 
130 Vgl. Menze 1992, S. 354; Ingwersen 2003, S. 24; dies kann man als ersten Versuch der Synopse von gesell-
schaftlichen und individuellen Interessen interpretieren.  
131 Vgl. Rittelmeyer 2012, S. 13; Menze 1992, S. 355 
132
 Vgl. Keckeisen 1992, S. 123 f. 
133 Meyer 2008, S. 127 
134 Vgl. Keckeisen 1992, S. 125 f. 
135 Ricken 2007, S. 15 
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dardtypen beschrieben, die sich an Inhalten, Zielvorgaben und Effektivität orientieren
136,137
 
und zum anderen das Ziel haben, die EU „zum wettbewerbsfähigsten und dynamischsten (…) 
Wirtschaftsraum der Welt“138 zu machen. Darüber hinaus deuten resultierende Bildungsziele 
ebenso auf ein gesellschaftliches Verwertungsinteresse hin.
139
 
„Mit Bildungszielen verknüpft sich meist auch (…) worin seine gesellschaftli-
che Funktion besteht“140 
Aus der dargestellten Genealogie des Bildungsbegriffes lassen sich fünf verschiedene Bil-
dungsdimensionen ableiten. 
Ehrenspeck differenziert neben den materialen, formalen und prozessorientierten Bildungs-
theorien
141
 noch die fortschrittsorientierten Bildungstheorien, die in Bildung die Vorausset-
zung für eine zukünftig gerechtere Gesellschaft sehen
142
. Weiterhin ergibt sich  in Anlehnung 
an Benner noch die bildungstheoretische Dimension der Problematik der institutionalisierten 
Bildung, die aufgrund ihrer gesellschaftlichen Determiniertheit besteht. Aufgabe der Bildung 
ist in diesem Kontext, Kritik an der politisch-gesellschaftlich verordneten Weiterentwicklung 
des Bildungswesens zu üben.
143
 Während Ehrenspeck die kategoriale Bildung Klafkis als 
Versuch der Synthese von materialer und formaler Bildung erachtet,
144
 gehen Jank/Meyer 
darüber hinaus und sehen in Klafkis kategorialer Bildung die Synthese von materialer, forma-
ler und prozessorientierter Bildung.
145
 
 
 
                                               
136 Vgl. Oelkers/Reuser 2008, S. 37; was ein tendenziell materiales bildungstheoretisches Verständnis darstellt. 
137 Daneben wird am Begriff der Effektivität auch ein gewisses ökonomisches Interesse deutlich, welches nach 
Rittelmeyer zunehmend an Bedeutung gewinnt (vgl. Rittelmeyer 2012, S. 108) 
138 Gnahs 2010, S. 15 
139 Vgl. Klieme et al. 2007, S. 19 f.; vgl. dazu Pongratz 2010, S. 106-119; Pongratz 1995, S.26 f. 
140 Klieme et al. 2007, S. 20 
141 Welche schon bei Jank/Meyer den neuhumanistischen Bildungstheoretikern zugeschrieben wurden (vgl. dazu 
Jank/Meyer 2008, S. 212-216) 
142
 Vgl. Ehrenspeck 2010, S. 161 f. 
143 Vgl. ebd., S. 162 
144 Vgl. ebd., S. 160 
145 Vgl. Jank/Meyer 2008, S. 212-216 
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2.2 Klafkis kritisch-konstruktive Didaktik – Bindeglied zwischen Erziehungswissen-
schaft und Pflegedidaktik 
Betrachtet man aus der gegenwärtigen – insbesondere pflegedidaktischen – Perspektive den 
Bildungsbegriff, so ist er unweigerlich mit dem Namen Klafki verbunden.
146
  
Seine Theorie der kategorialen Bildung entstand Ende der 50er Jahre aus einer Position der 
geisteswissenschaftlichen Erziehungswissenschaft heraus. Sein synoptischer Ansatz der kate-
gorialen Bildung stellt eine erste Verbindung zwischen materialem und formalem Bildungs-
verständnis her. Klafki greift dazu auf die neuhumanistischen Klassiker zurück, um nicht hin-
ter ihrem schon erreichten Problemniveau und Differenzierungsgrad zurückzubleiben.
147
 Als 
klassische Ziele der Bildung identifiziert er:  
„Selbstbestimmung, Freiheit, Emanzipation, Autonomie, Mündigkeit, Vernunft, 
Selbsttätigkeit. Bildung wird also verstanden als Befähigung zu vernünftiger 
Selbstbestimmung, die die Emanzipation von Fremdbestimmung voraussetzt 
oder einschließt, als Befähigung zur Autonomie, zur Freiheit eigenen Denkens 
und eigener moralischer Entscheidungen“148. 
Klafkis Reinterpretation der allgemeinen Bildung – die sich auf Standpunkte Humboldts 
stützt – stellt nicht so sehr die Zweckfreiheit149 in den Vordergrund, sondern vielmehr den 
Aspekt, dass Bildung „für alle“150 zugänglich sein soll.151 Ebenso ist damit verbunden, dass 
Bildung alle „Grunddimensionen menschlicher Interessen und Fähigkeiten“152 enthalten 
muss. Daneben dient sie auch einer sogenannten doppelseitigen Erschließung. Gemeint ist 
hiermit sowohl das Sichtbarmachen von allgemeinen Inhalten auf der objektiven Seite, die zu 
allgemeinen Erkenntnissen auf der Seite des Subjekts führen
153
 als auch der Sachverhalt, dass 
Bildung nur „im Medium eines Allgemeinen“154 möglich ist. Obwohl er Hegels155 Idee der 
                                               
146 Der Vollständigkeit halber müssen aber auch Robinsohn, Blankertz und Mollenhauer benannt werden. Jedoch 
stellt die Konzeption Klafkis den bei weitem meist rezipierten bildungstheoretischen Ansatz in der Pflegedidak-
tik dar. 
147 Vgl. Klafki 2007, S. 16 
148 Ebd., S. 19 
149 Vgl. oben, S. 17 
150 Klafki 2007, S. 21 
151 Vgl. ebd., S. 21; womit schon ein gesellschaftskritisches Moment implementiert wird. 
152
 Ebd., S. 54; Hervorhebung im Original 
153 Vgl. Jank/Meyer 2008, S.216 
154 Klafki 2007, S. 25; Hervorhebung im Original 
155 Blankertz beschreibt Hegel als „Meister der dialektischen Methode“(Blankertz 2011, S. 138) 
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dialektischen Verschränkung von materialen und formalen Bildungsprozessen übernimmt
156
, 
weist er das immanente Übergewicht des Objektiven in Hegels Äußerungen zurück.
157
 Mit 
Blick auf Kants Frage: 
„Wie kultiviere ich die Freiheit bei dem Zwange?“158 
… wird aber auch deutlich, dass der Bildungsprozess in einem dialektischen Wechselwir-
kungsverhältnis von Individuation und Vergesellschaftung steht.
159
  
Diese Dialektik darf aber nicht als Paradoxie missverstanden werden, da eine Bearbeitung und 
Auflösung von Paradoxien das Verständnis von Bildung als Reflexionsinstanz eliminiert. Bil-
dung soll aber dem Gebildeten gerade ermöglichen, mit der bestehenden Dialektik von Frei-
heit und Zwang umzugehen.
160
 
Eine weitere Verschränkung, die für Klafki bedeutsam ist, ist die von Bildungsinhalt und -
gehalt. Ein Bildungsinhalt steht seiner Auffassung nach immer stellvertretend für diverse Kul-
turinhalte und hat damit die Funktion Grundprobleme, allgemeine Prinzipien etc. sichtbar zu 
machen. Dieses Verdeutlichen des Allgemeinen im Besonderen bezeichnet Klafki als Bil-
dungsgehalt, den es durch eine didaktische Analyse
161
 freizulegen gilt.
162
 Diese Freilegung 
kann durch die didaktischen Prinzipien des Elementaren, des Fundamentalen und des Exemp-
larischen bewerkstelligt werden.
163
  
Im Zuge der o. g. empirischen Wende der 60er Jahre und als Reaktion auf diverse Kritiken 
entwickelt  Klafki Anfang der 70er Jahre sein Modell der kategorialen Bildung zum Modell 
der kritisch-konstruktiven Didaktik weiter. Im Zentrum seines modifizierten Allgemeinbil-
dungskonzepts stehen die sogenannten epochaltypischen Schlüsselprobleme: Friedensfrage, 
Umweltfrage, Gesellschaftlich produzierte Ungleichheit, Gefahren und Möglichkeiten der 
                                               
156 Vgl. Jank/Meyer 2008, S. 217 
157 Vgl. Klafki 2007, S. 24 f. 
158 Kant zit. n. Neveling 2008, S. 5 
159 Vgl. Baecker 2000, S. 186 
160 Vgl. Boenicke 2000, S. 93 f. 
161 Die fünf Grundfragen der didaktischen Analyse orientieren sich an der exemplarischen Bedeutung, der Ge-
genwartsbedeutung, der Zukunftsbedeutung, der Struktur des Inhalts und der Zugänglichkeit (vgl. Meyer/Meyer 
2007, S. 67-90). 
162 Vgl. Jank/Meyer 2008, S. 217 f. 
163 Vgl. ebd., S. 219-221; Klafki 2007, S. 143-156; einen gelungenen Überblick über Exemplarik in der berufli-
chen Ausbildung stellt der Artikel von Lisop/Huisinga (vgl. Lisop/Huisinga 2000, S. 38-53) dar. 
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neuen technischen Steuerungs-, Informations- und Kommunikationsmedien und das Phäno-
men der Ich-Du-Beziehung.
164
 
Um sich mit den Schlüsselproblemen exemplarisch auseinandersetzen zu können, müssen 
sich die Bildenden vier grundlegende Einstellungen und Fähigkeiten aneignen: 
 Kritikbereitschaft und -fähigkeit 
 Argumentationsbereitschaft und -fähigkeit 
 Empathie i. S. von der Fähigkeit zur Perspektivübernahme des anderen165 
 Fähigkeit resp. Bereitschaft zu „vernetztem oder Zusammenhangsdenken“166  
Nach wie vor orientiert er sich an der ‚klassischen‘ Bildungstheorie, die er als historisch-
hermeneutischen Ansatz beibehält und um einen empirischen und einen gesellschafts- resp. 
ideologiekritischen Ansatz erweitert.
167
 Letzterem kommt die Aufgabe zu, die empirische mit 
der hermeneutischen Perspektive dialektisch miteinander zu verschränken, damit sie nicht 
gegen- oder nebeneinander her verfolgt werden, da beide Perspektiven der wechselseitigen 
Ergänzung und Kontrolle bedürfen.
168
  
Klafkis kritisches Erkenntnisinteresse soll auf der einen Seite eine wachsende Selbst- und 
Mitbestimmungsfähigkeit sowie Solidaritätsfähigkeit ermöglichen und auf der anderen Seite 
die Realität der Bildungsinstitutionen kritisch reflektieren. Beides wiederum mit der Absicht, 
darüber hinaus die gesellschaftliche Demokratisierung voranzutreiben.
169
  
Mit dem Aspekt des Konstruktiven verbindet er zum einen den – für seine Konzeption konsti-
tutiven – Praxisbezug, der als Vorgriff oder Modell für künftige Praxis auf eine humanere und 
demokratischere Schule abzielt.
170
 Zum anderen unterbreitet er Vorschläge zur methodischen 
Umsetzung, indem er bspw. handlungsorientierten Unterricht, eine Verknüpfung von sachbe-
zogenem und sozialem Lernen und rekonstruktiv-entdeckendem Lernen hervorhebt.
171
 
                                               
164 Vgl. Klafki 2007, S. 56-60; Meyer/Meyer 2007, S. 122 f. 
165 Hierzu muss angemerkt werden, dass im Gegensatz zum pflegerischen Verständnis des Empathiebegriffes bei 
Klafki nicht die emotionale Ebene – i. S. von einfühlen – gemeint ist, sondern vielmehr die kognitive Ebene – i. 
S. von die Denkweise des anderen nachvollziehen zu können. 
166 Vgl. Klafki 2007, S. 63 
167 Vgl. ebd., S. 98-114 
168 Vgl. ebd., S. 108 f.; Hier wird in erster Linie der Einfluss des Habermas´schen Modells der Erkenntnisinteres-
sen deutlich (vgl. dazu Habermas 1969, S. 155-164). 
169 Vgl. ebd., S. 89 f. 
170 Vgl. ebd., S. 90 
171 Vgl. Klafki 2007, S. 68 und S. 145 
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Blickt man auf die fünf Dimensionen der Bildung bei Ehrenspeck zurück,
172
 so kann man 
Klafkis kritisch-konstruktive Didaktik als weit integrativer konstatieren als es Ehrenspeck 
oder Jank/Meyer bisher taten. Sowohl der fortschrittsorientierte Aspekt – i. S. v. Demokrati-
sierung der Gesellschaft – als auch die Kritik am institutionalisierten Bildungssystem sind in 
der kritisch-konstruktiven Didaktik enthalten.  
Somit erweist sich der bildungstheoretische Ansatz – insbesondere die Konzeption Klafkis – 
als „sehr lernfähig und flexibel“173, was sich unter anderem auch darin zeigt, dass Klafki seine 
kritisch-konstruktive Didaktik zu einer kritisch-konstruktiven Erziehungswissenschaft weiter-
entwickelt und seine epochaltypischen Schlüsselprobleme durch „epochenübergreifende 
Menschheitsthemen“174 ergänzt hat. Zudem werden auf Grundlage der kritisch-konstruktiven 
Didaktik weitere Modifikationen entwickelt.
175
 
 
 
  
                                               
172
 Vgl. oben, S. 19 
173 Terhart 2008, S. 15 
174 Meyer/Meyer 2007, S. 109 
175 Vgl. Meyer/Meyer 2007, S. 109, 122 und 152-169; vgl. dazu auch Klafki 2002 
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2.3 Bildung aus pflegepädagogischer bzw. pflegedidaktischer Sicht 
Bildungstheoretische Grundlinien finden sich in der pflegedidaktischen Diskussion in großer 
Zahl wieder. Eine Untersuchung zum erziehungswissenschaftlich-berufspädagogischen 
Selbstverständnis der Pflegepädagogik von Reiber/Remme weist zahlreiche Qualifikationsar-
beiten aus, denen ein bildungstheoretischer Bezug zugrunde liegt. Explizit benannt werden 
Keuchel (2005), Oelke (1991), Ertl-Schmuck (2000), Wittneben (1991) und Sahmel (1999)
176
, 
wobei Letztgenannter die kritisch-konstruktive Erziehungswissenschaft Klafkis in Verbin-
dung mit einer kritischen Pflegewissenschaft zu einer kritisch-konstruktiven Pflegepädagogik 
ausgearbeitet wissen möchte.
177
  
Ergänzend sei hier noch auf Darmann hingewiesen. Wenn auch bei ihrer Konzeption – wie 
Reiber/Remme konstatieren – eine Nähe zu interaktionistischen und psychoanalytischen per-
sönlichkeitstheoretischen Ansätzen im Vordergrund stehen, so bedient sie sich ebenfalls der 
Konzeption der Schlüsselprobleme Klafkis, um daraus bildungshaltige Unterrichtsthemen 
ableiten zu können.
178
 Mittlerweile ist daraus eine Interaktionistische Pflegedidaktik entwi-
ckelt worden, die sich in erster Linie an der kritisch-konstruktiven Didaktik Klafkis sowie den 
Erkenntnisinteressen Habermas´ orientiert und sich seither dem Ansatz der intergenerationel-
len Interaktion zuwendet.
179 
  
Ebenso ist das Konzept des Strukturgitteransatzes Grebs zu erwähnen. Wenn auch die primäre 
Intention ein hochschuldidaktisches Konzept zur Ausbildung von Lehrkräften war,
180
 so ist es 
i. S. einer fachdidaktischen Reflexion und Strukturierungshilfe auch für die Entwicklung von 
Pflegecurricula anwendbar.
181
 Ihren bildungstheoretischen Bezug stellen die Arbeiten von 
Blankertz und Heydorn sowie die kritische Theorie Adornos dar.
182
 
 
 
  
                                               
176 Vgl. Reiber/Remme 2009, S. 7 f. und 13 
177 Vgl. ebd., S. 13; vgl. Sahmel 2002, S. 11-29 
178 Vgl. Reiber/Remme 2009, S. 9; vgl. Darmann 2000, S. 31 und 222-225 
179
 Vgl. Darmann-Finck 2009a, S. 2 f.; Darmann-Finck 2010, S. 13; vgl. dazu Meyer 2008, S. 132-135 
180 Vgl. Reiber/Remme 2009, S. 8; Greb 2003, S. 19 f. 
181 Vgl. Greb 2005, S. 47-89 
182 Vgl. Greb 2003, S. 20-30 
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2.4 Zwischenfazit 
Machtanwendung ist die Beeinflussung der Handlung(-sfähigkeit) anderer, die grundsätzlich 
vom Phänomen der Gewaltanwendung zu differenzieren ist. Sie bestimmt die Handlung des 
Anderen, der somit fremdbestimmt
183
 agiert. Machtanwendungen sind inhärenter Bestandteil 
jeglicher sozialer – und damit auch pflegerischer – Beziehungen. Normativ kann man sie in 
‚Macht, um zu…‘ und ‚Macht über …‘ unterscheiden.  
Bildung – als Antithese zur Herrschaft – richtet sich nicht gegen Machtausübung im Allge-
meinen, sondern gegen den Dominanzaspekt des „Macht über“, indem sie dieser Form der 
Fremdbestimmung die Selbstbestimmung entgegensetzt. Damit sind Macht und Bildung dia-
lektisch miteinander verbunden. 
Die Genealogie der Machttechniken dient der Ökonomisierung und Wirksamkeitssteigerung 
von Machtanwendungen. Die genutzten Verschleierungstechniken der Habitualisierung von 
Normen und Gouvernementalität sichern – neben den Wissensdiskursen184 – der Machtan-
wenderin ihren unhinterfragten Machtanspruch. Die Ablehnung von Machtanwendungen im 
Allgemeinen vonseiten der Pflegenden legt Zeugnis ab über die Effektivität dieser Taktik.  
Pflegende sind in mannigfaltiger Weise – auch wenn sie sich dessen nicht gewahr werden – 
sowohl als Machtbetroffene als auch als Machtanwenderinnen fremdbestimmt. Dieser ver-
meintliche Widerspruch löst sich erst unter dem Blickwinkel der Gouvernementalität auf. 
Pflegende als Machtanwenderinnen innerhalb der Pflegende-Patientinnen-Beziehung agieren 
sozusagen im Auftrag der Gouvernementalität. Aus dieser Position der relativen Machtlosig-
keit heraus können Pflegende ihre dargestellte positive Macht nicht oder nur begrenzt nutzen; 
weder im Sinne der Patientinnen, noch im Sinne der eigenen Emanzipation. Vielmehr laufen 
sie Gefahr, ihre Macht gegenüber den abhängigen Pflegebedürftigen zu missbrauchen.  
Dies zeigt die Notwendigkeit einer entsprechenden Aufklärung und Enthüllung der verborge-
nen Machtmechanismen sowie der Reflexion des eigenen Machtgebrauchs. 
In diesem Kontext ist es ratsam, nicht nur die Beziehungsebene PatientinPflegende in den 
Blick zu nehmen,
185
 sondern auch die Beziehungsebenen der Berufsgruppen (bspw. Pflegen-
                                               
183 Die Verschränkung von Machtanwendung und -betroffenheit mit Selbst- und Fremdbestimmung wird zwar 
von Ricken – mit Rückgriff auf Luhmann als traditionell – kritisiert (vgl. dazu Ricken 2006, S. 57), jedoch er-
scheint sie für die hier erhobene Fragestellung als hinreichend, zumal es auch Luhmann nicht gelingt sich konse-
quent von den, von ihm kritisierten, klassischen Machttheorien zu lösen und Macht inhaltlich konkret zu be-
stimmen (vgl. ebd., S. 60-64). 
184 Der Begriff des Diskurses ist hier nicht als Diskussion, sondern im Sprachverständnis Foucaults zu lesen; vgl. 
dazu Schroeter 2005, S. 386 
185 wie es ein großer Teil der pflegewissenschaftlichen Aussagen praktiziert (vgl. oben, S. 11-14). 
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deMedizinerinnen) und PflegendeInstitution/Gesellschaft, da diese die Beziehung zwi-
schen Patientinnen und Pflegenden nachhaltig mit beeinflussen. 
Daher erscheint es bedeutsam sich der Bildung in kritisch-emanzipativer Absicht zuzuwen-
den. Bildung soll – im klassischen Sinne – zur Mündigkeit/Emanzipation des Individuums 
führen, was mit Selbstbestimmung, Mitbestimmung und Solidarität verbunden ist. Neben der 
Bedeutung für das Individuum lassen sich diese Begriffe aber auch z. T. auf die Berufsgruppe 
der Pflegenden anwenden. 
Selbstbestimmung = als Fähigkeit der Einzelnen, aber auch der Berufsgruppe, ihr Handeln und 
die dazugehörigen Handlungsalternativen selbst zu bestimmen; 
Mitbestimmung = als Fähigkeit der Einzelnen, aber auch der Berufsgruppe, auf institutionelle 
und gesellschaftliche Rahmenbedingungen ihres Handelns Einfluss zu nehmen; 
Solidarität = als Fähigkeit, sowohl der Hilfe- resp. Pflegebedürftigen in ihrer Situation solida-
risch beiseite zu stehen, als auch diese bei der Wiedererlangung eigener Selbst- und Mitbe-
stimmungsmöglichkeit zu unterstützen. 
Diese antithetische Verbindung des Macht- und Bildungsbegriffes macht deutlich, dass Macht 
nicht nur ein wichtiges Thema pflegerischer Berufsausbildung ist, sondern welches auch nur 
auf dem Wege der Bildung im hier entfalteten Sinn erschlossen werden kann. Beides – Macht 
und Bildung – sind somit unabdingbare Voraussetzung sowohl für eine humane und qualifi-
zierte Ausübung professioneller Pflege als auch für die Emanzipation des Individuums und 
der Berufsgruppe der Pflegenden. 
Man könnte mit Tewes an die Pflegenden appellieren, sich ihrer Opferrolle zu entledigen und 
ihren Handlungsspielraum selbst zu gestalten,
186
 oder, mit Blick auf die Reduktion der Hand-
lungsalternativen, könnte man auch den Worten Heinz von Försters folgen: 
 „Handle stets so, daß(!) die Anzahl der Wahlmöglichkeiten größer wird!“187 
 
 
  
                                               
186 Vgl. Tewes 2011, S. 12 
187 von Förster 1993, S. 234 
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3 Analyse von Curricula und Pflegelehrbüchern 
Zur Analyse wurden jeweils vier Pflegelehrbücher und Curricula herangezogen. Die Anzahl 
ergab sich als Kompromiss zwischen den Zielen, sowohl einen möglichst umfassenden Über-
blick zu erlangen als auch den Umfang dieser Qualifikationsarbeit im Rahmen der hochschu-
lischen Vorgaben einzuhalten.  
Analysiert werden ausschließlich Curricula,
188
 die  
a. nach der Novellierung des Krankenpflegegesetzes von 2003 aufgelegt und 
b. öffentlich publiziert wurden. 
Somit besteht aufgrund gleicher gesetzlicher Ausgangsbedingungen die Möglichkeit eine ge-
wisse Vergleichbarkeit zwischen den curricularen Inhalten herzustellen und für die Rezipien-
ten dieser Arbeit, die hier dargelegten Ausführungen nachzuvollziehen. 
Die Analyse der Curricula begrenzt sich  
a. auf den schulischen resp. theoretischen Teil und 
b. bei integrativen bzw. generalistischen Ausbildungen auf den curricularen Anteil der 
gesundheits- und (kinder-)krankenpflegerischen Ausbildung. 
Grund dafür ist auch hier eine durchgängige Vergleichbarkeit zu gewährleisten als auch den 
Arbeitsumfang in angemessenem Rahmen zu halten. 
Die Analyse erfolgte in drei Schritten: 
1. Die Curricula werden zunächst auf einen expliziten oder impliziten Bezug zu einem 
bildungstheoretischen Ansatz bzw. einer Pflegedidaktik überprüft. 
2. Darauffolgend wird im ausgewiesenen Lehrplan nach Themen und Begriffen gefahn-
det, die mit dem Thema Macht – in positiver wie negativer Form –assoziiert werden 
können; bspw. Macht, Herrschaft, Autorität, Gewalt, Autonomie, Selbstbestimmung, 
Mitbestimmung, Mündigkeit.  
a. Die aufgefundenen Inhalte werden einer genaueren Betrachtung unterzogen, 
die klären soll, ob die Begriffe oder deren Bearbeitung ein tieferes Verständnis 
für das Phänomen Macht ermöglicht.  
 
                                               
188 Es wurden ausschließlich Curricula i. S. v. Lehrplänen bedacht, die unmittelbar in Pflegeschulen Verwendung 
finden können. Rahmenlehrpläne oder Rahmenrichtlinien, die von verschiedenen Bundesländern erlassen wur-
den, fanden aufgrund sehr heterogener Strukturen keine Beachtung (vgl. dazu Links zu Rahmenlehrplänen). 
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3.1 Analyse öffentlich publizierter Curricula 
Die Auswahl der zu analysierenden Curricula erfolgte in Orientierung an die Ergebnisse der 
PABiS-Untersuchung 2006. Die Untersuchung wies u. a. vier öffentlich publizierte Curricula 
aus die hier mit absteigender Häufigkeit aufgeführt werden:
189
 
1. Oelke/Menke  
2. AKOD 2004 
3. Schewior-Popp/Lauber 
4. AKOD 1990 
Aufgrund der oben beschriebenen Einschränkung standen sowohl das Curriculum der Ar-
beitsgemeinschaft krankenpflegender Ordensleute Deutschlands (AKOD) von 1990 als auch 
das Curriculum von Schewior-Popp/Lauber nicht zur Auswahl. Wenn auch die Veröffentli-
chung des Curriculums von Schewior-Popp/Lauber auf 2003 datiert ist, bezieht es sich inhalt-
lich auf ein integriertes Ausbildungsprojekt, das schon 2000 initiiert wurde und die gesetzli-
chen Regelungen des KrPflG und der KrPflAPrV von 2003 noch nicht antizipierte.
190
 Ersatz-
weise wurden das Curriculum des Bundesinstituts für Berufsbildung (BiBB) und das Curricu-
lum des Kooperationsverbundes niedersächsischer Krankenpflegeschulen – beide 2006 veröf-
fentlicht – mit in die Analyse aufgenommen.  
Die Darstellung der Analysen erfolgt in chronologischer Reihenfolge ihrer Veröffentlichun-
gen. 
 
 
3.1.1 Curriculum der AKOD von 2004 
Bezugsrahmen und didaktische Orientierung 
Dem Curriculum liegt ein christliches Menschenbild zugrunde. „Menschsein heißt In-
Beziehung-Sein“191, welches nach Auffassung der Autoren als Grundlage für wertschätzende 
Beziehungen gilt. In diesem Kontext wird Pflege als personaler Beziehungsprozess aufge-
fasst.
192
 Die didaktische Orientierung weist weder einen expliziten Bezug zu allgemein- noch 
zu pflegedidaktischen Konzeptionen auf. Es werden lediglich drei Leitziele benannt: 
                                               
189
 Vgl. Blum et al 2006, S. 72 
190 Vgl. Schewior-Popp/Lauber 2003, S. V 
191 Faust/Münch 2004, S. 5 
192 Vgl. ebd., S. 5 
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 „der Erwerb von pflegerischer Handlungskompetenz, beruhend auf eigener Entschei-
dungs- und Urteilsfähigkeit, 
 die kritische Auseinandersetzung mit dem beruflichen Selbstverständnis im Kontext 
einer sich wandelnden Gesellschaft, 
 die Gestaltung professioneller Beziehungen.“193 
Als Strukturierungsprinzipien werden die Situations- und die Handlungsorientierung favori-
siert. Handlungsorientierung als Kompetenzerwerb auffassend, sollen die Auszubildenden 
unter anderem auch eine berufliche Mündigkeit entwickeln können.
194
 Handlungsorientierung 
wird also implizit dem curricularen Strukturierungsprinzip der Persönlichkeitsorientierung 
zugeordnet, welches die Persönlichkeitsentwicklung und Bildung transportiert.
195
 
Die kleinste curriculare Struktur stellt (eigentlich) die sogenannte Unterrichtseinheit dar. Die-
se unterteilen sich jedoch noch in (Unterrichts-)Themen, denen jeweils ein Zeitrahmen und zu 
erwerbende Kompetenzen zugewiesen werden. Ebenso werden diese Themen in drei inhalts-
abhängige Ebenen differenziert.
196
 
 „Übersichtsebene: Unter diesem Stichwort wird die Einordnung und 
Bedeutung des Themas im Kontext von Gesellschaft, Gesundheitspoli-
tik und Pflege beschrieben. 
 Detailebene: Auf dieser Ebene sind Fachwissen und Zusammenhänge 
aufgeführt, die Lernende in die Lage versetzen, pflegerisches Handeln 
zu erfassen, zu verstehen und theoretisch zu begründen. 
 Anwendungsebene: Die Inhalte dieser Ebene dienen der Erweiterung 
des pflegerischen Handlungsrepertoires.“197 
 
 
                                               
193 Faust/Münch 2004, S. 6; Urteils- und Kritikfähigkeit könnten als Indiz für eine Orientierung an Klafki inter-
pretiert werden. 
194 Vgl. ebd., S. 7 f. 
195 Vgl. dazu Noska/Bielefeldt 2011, S. 125-127; Reetz/Seyd 2006, S. 237 f. und 241-243; Noska/Bielefeldt 
beschreiben zwar die Handlungsorientierung als Variante des Situationsprinzips, bei genauerer Betrachtung kann 
man aber durchaus Anteile i. S. von Persönlichkeitsentwicklung darin erkennen. Reetz/Seyd sehen die Hand-
lungsorientierung als Teil sowohl der Situationsorientierung als auch der Persönlichkeitsorientierung. 
196 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 9 f. 
197 Ebd., S. 9 
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Macht und assoziierte Themen 
Unterrichtseinheit: Pflegephänomen: persönliche Identität
198
 
Die Unterrichtseinheit umfasst zehn Unterrichtsstunden, in denen die Themen ‚Persönlich-
keit‘ (fünf Stunden), ‚Körperbild‘ (eine Stunde) und ‚Selbstkonzept und Selbstwertgefühl‘ 
(vier Stunden) bearbeitet werden. Im Thema ‚Persönlichkeit‘ stehen Inhalte wie Persönlich-
keitsentwicklung, Persönlichkeitstests sowie die Persönlichkeitstheorie Freuds und diverse 
Persönlichkeitstypologien bis hin zur Humorallehre im Vordergrund.  
In den Themen ‚Körperbild‘ und ‚Selbstkonzept und Selbstwertgefühl‘ werden dann Aspekte 
des Körperbildes und dessen Veränderung durch Therapie und die Bearbeitung von Emotio-
nen wie: Angst, Unsicherheit und Nervosität, Einsamkeit und Verlassenheit, Traurigkeit, De-
pression, Wut, Trauer, Schuld und Scham sowie Hoffnung behandelt. 
Anhand der Anzahl der dargelegten Details ist die Bearbeitung in erster Linie als informie-
rend zu interpretieren. Zudem ist die Bezeichnung irreführend, weist sie doch mit dem genutz-
ten Terminus der ‚persönlichen Identität‘ auf einen philosophisch-geisteswissenschaftlichen 
Gebrauch hin, um sich dann inhaltlich auf den psychologischen Begriff der Persönlichkeit zu 
fokussieren.
199
 
 
Unterrichtseinheit: Pflegephänomen: Selbstbestimmung
200
 
Ebenfalls zehn Unterrichtsstunden umfassend, werden in zwei Unterrichtsstunden zum Thema 
‚Grundlagen der Selbstbestimmung‘ die Entwicklung des eigenen Willens und der Begriff der 
Selbstbestimmung resp. des Selbstbestimmungsrechts bearbeitet. Ebenfalls zwei Stunden 
werden für das Thema ‚Einschränkungen der Selbstbestimmung‘ und der patientenseitigen 
Reaktion auf die Einschränkung aufgebracht. Hierin ist das Problem der „gelernten Hilflosig-
keit“ ebenso enthalten wie Aggressivität. In den verbleibenden sechs Stunden wird das Thema 
‚Aggression und Gewalt in der Pflege‘ behandelt. Neben der Begriffsdifferenzierung zwi-
schen Aggressivität und Gewalt werden auch die Tabuisierung und die Bedeutung der Entta-
buisierung bearbeitet. Dazu werden Formen von Aggression und Gewalt, Aggressionstheo-
rien, Ursachen von Aggression und Gewalt sowie aggressives Verhalten von Pflegenden und 
Patienten thematisiert. 
                                               
198 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 43 
199 Vgl. dazu Mittelstraß 2004b, S. 189-192; Zimbardo/Gerrig 2004, S. 601-606 
200 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 44 
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Aufbau und Inhalte deuten darauf hin, dass es hier um die Selbstbestimmung(-srechte) des 
Patienten geht. Als Reaktion vonseiten des Patienten auf Einschränkung seiner Selbstbestim-
mungsrechte wird u. a. auf Aggressivität verwiesen. Inwiefern dann im Thema ‚Aggression 
und Gewalt in der Pflege‘ der Rückschluss auf aggressives Verhalten Pflegender aufgrund 
eingeschränkter Selbstbestimmung gezogen wird, bleibt unklar. 
 
Unterrichtseinheit: Pflegephänomen: Rollenverhalten
201
 
Es wird unter der Überschrift ‚Patient oder Kunde‘ nach Zusammenhängen zwischen Nor-
men, Werten und Rollen gefahndet, ein Zusammenhang zwischen persönlicher und sozialer 
Identität erstellt und das Rollenverständnis in Institutionen des Gesundheitswesens betrachtet. 
Inhaltlich interessantes Detail ist die ‚Patientenrolle nach Parsons im Verhältnis zu den ver-
schiedenen Rollen des Personals‘. Als Anwendungsbereich werden Rollenzuweisungen in 
pflegerischen Situationen und Auswirkungen der Rollendefinition auf den Umgang mit der 
Person dargestellt. 
Im weiter gefassten Sinne könnte in diesen vier Stunden ebenfalls Bezug zu Fremd- und 
Selbstbestimmung  – i. S. v. Rollenerwartung und Rollenselbstverständnis – genommen wer-
den. Der ausgewiesene alleinige Bezug zu Parsons Rollentheorie deutet auf eine strukturfunk-
tionalistische Sichtweise hin, die dafür bekannt ist, dass die individuelle Persönlichkeitsent-
wicklung als „„Spiegelbild“ der Sozialstruktur verstanden“202 wird, in der die Persönlichkeit 
mit der Rolle verschmilzt.
203
 Auch im später folgenden Unterricht zur Sozialisation werden 
keine alternativen Modelle wie bspw. Meads Symbolischer Interaktionismus benannt, sodass 
konstatiert werden kann, dass die Individuation im Rahmen des Sozialisationsprozesses hier 
nicht im Vordergrund steht. 
 
Unterrichtseinheit: Pflegephänomen: Sozialverhalten
204
 
In zwei der sechs Unterrichtsstunden in dieser Unterrichtseinheit wird das Thema Beeinträch-
tigung des Sozialverhaltens behandelt. Als eine Ursache für eingeschränktes Sozialverhalten 
wird Fremdbestimmung in der Institution aufgeführt. Als Anwendung wird jedoch nicht die 
Reduktion der Fremdbestimmung in Erwägung gezogen. 
                                               
201
 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 53 
202 Hurrelmann 2006, S. 87 
203 Vgl. Tillmann 2008, S. 93 f. 
204 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 54 
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Unterrichtseinheit: Kindheit
205
 
Im Kontext dieser Unterrichtseinheit werden in zwei Unterrichtsstunden Erziehungsstile und -
praktiken behandelt. Enthalten sind ebenfalls der Begriff der Autorität in Verbindung mit dem 
Erzieher sowie die Differenzierungen: Rollenautorität, Sachautorität und persönliche Autori-
tät
206
. Eine Anwendung ist nicht ausgewiesen. 
 
Unterrichtseinheit: Der Patient im Akutkrankenhaus
207
 
In zwei Unterrichtsstunden ‚Kranksein im Krankenhaus‘ wird u. a. die ‚Patientenrolle in der 
Institution Krankenhaus‘ thematisiert. In weiteren zwei Unterrichtsstunden ‚Krankenhaus als 
Institution‘ werden überwiegend organisatorische Inhaltsaspekte aufgeführt, die zur Anwen-
dung ‚Rolle der Pflegenden bei der Visite‘ beitragen sollen.208 
 
Unterrichtseinheit: Prä- und postoperative Pflege
209
 
Zwei Unterrichtsstunden mit insgesamt zehn Detailpunkten, darunter „Haltung zur Operation, 
z. B. Einsicht, Widerstand“210 werden für das Thema ‚Psychische Situation des Patienten vor 
der OP‘ vorgesehen. Als Anwendung wird ‚Stressreduzierende Maßnahmen vor einer Opera-
tion‘ ausgewiesen. 
 
Unterrichtseinheit: Blutentnahmen
211
 
In einer Unterrichtsstunde wird das Thema ‚Berufspolitische Aspekte‘ mit dem Kompetenz-
ziel der Entwicklung beruflicher Identität behandelt. Im Detail sollen … 
„Blutentnahme als Beispiel der Abgrenzung (…), Tätigkeitsabgrenzung als 
Emanzipationsversuch der Pflege (…), Eigenständige Aufgaben bzw. vorbe-
haltliche Tätigkeitsregelungen, Definition pflegerischer Tätigkeiten und Pro-
                                               
205 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 67 
206 In der Soziologie als positionale, funktionale und personale Autorität bekannt (vgl. dazu Gukenbiehl 2003, 
S.30 f.) 
207 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 77 
208
 Unklar ist, ob weiterhin ausschließlich nach Parsons Rollentheorie verfahren wird. 
209 Vgl. ebd., S. 94 
210 Ebd.; Hervorhebung d. Verfasser; was man als expertokratischen Sprachduktus interpretieren kann. 
211 Vgl. ebd., S. 99 f. 
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fessionalisierung, (…) und Eingrenzung pflegerischer Tätigkeiten“212 behan-
delt werden. 
Eine Anwendung ist nicht ausgewiesen, sodass unklar bleibt, wie man sich diese „berufliche 
Identität“ vorstellen muss, die hier erlangt wird. 
 
Unterrichtseinheit: Einführung in die Soziologie
213
 
Innerhalb dieser zwölf Stunden umfassenden Unterrichtseinheit werden vier Stunden zum 
Thema Sozialisation genutzt. In diesem Kontext wird die „Sozialisation als Erlernen sozialer 
Rollen und Normen“ 214, die Soziale Rolle, die Sozialisation der Frau – inklusive der Emanzi-
pationsbewegung und der beruflichen Sozialisation der Frau und im Allgemeinen behandelt.  
 
Unterrichtseinheit: Pflegerische Professionalität
215
 
Obwohl für die Themen ‚Pflege und Gesellschaft‘, ‚Akademisierung‘, ‚Entwicklung von Pro-
fessionalität‘ und ‚Berufspolitik‘ zwölf Stunden verwandt werden, findet man lediglich in 
Letztgenanntem einen impliziten emanzipatorischen Ansatz in der Anwendung ‚Ziele berufs-
politischen Engagements‘.  
 
Unterrichtseinheit: Zivilrechtliche Fragen im beruflichen Alltag
216
 
Hier findet sich im Unterrichtsthema „Patientenwille“, der mit zwei Stunden veranschlagt ist, 
der Begriff des Selbstbestimmungsrechtes wieder. Insgesamt geht es hier ausschließlich um 
die juristische Bedeutung des Patiententestamentes resp. der Patientenvollmacht. Des Weite-
ren werden in vier Stunden ebenso aus juristischer Perspektive die Delegationsverhältnisse im 
therapeutischen Team beleuchtet. 
 
Unterrichtseinheit: Politische Bildung
217
 
Innerhalb der Unterrichtseinheit werden vier Stunden auf das Thema Grundrechte verwandt. 
Eine Anwendung ist nicht ausgewiesen, sodass zu vermuten ist, dass es sich um eine kontext-
freie Wissensvermittlung handelt. 
                                               
212 Faust/Münch 2004, S. 100 
213 Vgl. ebd., S. 208 
214
 Ebd., vgl. dazu die Unterrichtseinheit: Rollenverhalten oben, S. 31 
215 Vgl. Faust/Münch 2004, S. 237 
216 Vgl. ebd., S. 249 f. 
217 Vgl. ebd., S. 253 
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3.1.2 Das Oelke/Menke Curriculum 2005 
Bezugsrahmen und didaktische Orientierung 
Das hier vorgestellte Curriculum von Oelke/Menke basiert auf dem fächerintegrativen Kran-
kenpflegecurriculum Oelkes aus dem Jahr 1991
218
 und kann somit als Weiterentwicklung 
desgleichen angesehen werden. Daraus übernommen wurden die methodologischen Grundla-
gen einer praxisnahen Curriculumentwicklung gemäß der Empfehlungen der Bildungskom-
mission des Deutschen Bildungsrates von 1974, der Handlungsforschungsansatz Klafkis so-
wie ausgewählter Aspekte der Curriculumtheorie Robinsohns und des situationsorientierten 
Ansatzes Zimmers.
219
  
Zusammenfassend geht es darum, in Zusammenarbeit mit Lehrenden und Lernenden (praxis-
nah) ein offenes Curriculum zu erstellen, das mit kritischem Blick auf die bestehende Ausbil-
dungssituation hinreichend Raum für Selbst- und Mitbestimmungsmöglichkeiten für Lehrende 
und Lernende bietet.
220
 
Wird bis hier schon die bildungstheoretische Intention recht deutlich, so wurde sie in der Wei-
terentwicklung zum Oelke/Menke Curriculum noch ergänzt durch: 
 das Feld-Verständnis Lisops, die das soziale Feld als „natürliche Lebenssituation von 
Gruppen“221 versteht. Demgemäß beinhalten Tätigkeits- resp. Handlungsfelder immer 
„fachliche, soziale sowie gesellschaftliche und subjektbezogene Belange…“ sowie 
Ethik, Moral und „die Erkenntnis gesellschaftlicher Konstitutionslogik“222  
 die Hinzuziehung Schellers allgemeindidaktischen Ansatzes erfahrungsorientierten 
(szenischen) Lernens, welcher zu einem pflegedidaktischen Ansatz transformiert 
wurde.
 223
 
Klafkis kritisch-konstruktive Didaktik wird von Oelke/Menke dahin gehend kritisiert, dass sie 
sich ausschließlich auf rationaler Ebene mit Bildungsprozessen auseinandersetzt
224
 und sich 
somit unbewusste Handlungsmuster einer selbstkritischen Reflexion entziehen. Hier ist der 
erfahrungsorientierte Ansatz als Ergänzung der kritisch-konstruktiven Didaktik Klafkis zu 
                                               
218 Vgl. Oelke 1991 
219 Vgl. Oelke/Menke 2005, S. 91-93 und 104; vgl. Oelke 1991, S. 8-12 und 78-104 
220 Vgl. Oelke 1991, S. 9 f. 
221 Lisop 1999, S. 28 
222
 Ebd., S. 28; Hervorhebung d. Verf.; womit sie sich gegen die Interpretation der beruflichen Tätigkeitsfelder 
als ausschließliche Arbeits- bzw. Geschäftsprozesse ausspricht. 
223 Vgl. Oelke/Scheller 2009, S. 45-47; Oelke/Scheller/Ruwe 2000, S. 17-28 
224 Vgl. Oelke/Menke 2005, S. 115; vgl. dazu die Ausführung zur ‚Empathie‘ oben, S. 22 [Fußnote 165] 
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verstehen, da er die vor- und unbewussten Haltungen und Handlungsmuster zum Ziel der Re-
flexion und Bearbeitung hat.  
Im Kontext dieser Arbeit ist der erfahrungsorientierte Ansatz von besonderer Bedeutung da er  
„maßgeblich dazu beigetragen (hat), dass Themen wie Macht und Hierarchie, 
Angst, Aggression und Gewalt, Trauer und Hilflosigkeit nicht nur explizit be-
nannt sind, sondern sich durchgängig bzw. immer dort, wo es angebracht er-
schien, im Curriculum wiederfinden.“225 
Bei aller bisher genannter Orientierung an der Persönlichkeitsentwicklung wird jedoch nicht 
die Dialektik zwischen bildungstheoretisch erwünschter Subjektwerdung und  
„… der menschlichen „Objektwerdung“ im Sinne gesellschaftlicher Ansprüche 
und Zwänge (…)“226  
aus den Augen verloren. 
 
Macht und assoziierte Themen 
Themenfeld I.1 Körpernahe Unterstützung leisten
227
 
Im didaktischen Kommentar zu diesem 286 Stunden umfassenden Themenfeld wird als über-
greifendes Ziel explizit ausgewiesen, dass die Auszubildenden für ihre Machtposition gegen-
über den von ihnen abhängigen Menschen sensibilisiert werden, damit sie diese Position ver-
antwortungsbewusst und wertschätzend bekleiden können. Weiterhin sollen sie eine Vorstel-
lung der Befindlichkeiten pflegebedürftiger Menschen entwickeln sowie die Tätigkeit der 
pflegerischen Unterstützung „im Spannungsfeld von Selbst- und Fremdbestimmung“228 be-
trachten. 
 
Themenfeld I.2 Gespräche führen, beraten und anleiten
229
 
Übergreifendes Ziel ist die Förderung sozial-kommunikativer und edukativer Kompetenzen 
im Hinblick auf unterschiedliche soziale Machtkonstellationen durch wechselnde Kommuni-
kationspartner. Hierbei sollen sie zum einen erlernen, die Gesprächsführung zu übernehmen; 
                                               
225 Oelke/Menke 2005, S. 115 
226
 Ebd., S. 101 
227 Vgl. ebd., S 137-146 
228 Ebd., S. 138 
229 Vgl. ebd., S. 147-149 
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sich zum anderen aber auch darüber bewusst werden, dass sich Gespräche aufgrund multifak-
torieller Einflüsse nur bedingt durch ‚Techniken‘ führen lassen. 
Innerhalb der Lerneinheit I.2.1 ‚Gespräche führen‘ werden explizit soziale Machtverhältnisse 
in der Interaktion thematisiert. 
 
Themenfeld I.3 Pflege planen, dokumentieren und koordinieren
230
 
Innerhalb dieses Themenfeldes wird u. a. die Lerneinheit I.3.6 ‚Besprechungen und Visiten 
durchführen‘ behandelt. In diesem Kontext geht es um die Kommunikation innerhalb der ei-
genen resp. mit anderen Berufsgruppen. Als methodische Anregung wird die szenische Erar-
beitung der Lerneinheit ‚Visite‘ empfohlen. Bei Betrachtung selbiger, stellt man fest, dass es 
hier um die Bearbeitung expertokratischer Machtausübung geht.
231
 
 
Themenfeld III.1 Die pflegerische Klientel in ihrem Lebenskontext wahrnehmen
232
 
Im didaktischen Kommentar werden zwei Zielsetzungen benannt, die im Rahmen von Macht 
bedeutsam erscheinen.  
1. Die Wahrnehmung der sozialen Situation von Pflegebedürftigen, die bestimmten insti-
tutionalen Regeln und Zwängen unterworfen werden. 
2. Die Möglichkeiten – und Grenzen – der Auszubildenden in diesem institutionalen Set-
ting, den Pflegebedürftigen ein möglichst hohes Maß an Autonomie zukommen zu las-
sen. 
Vor allem die Lerneinheit III.1.1 ‚PatientInnen im Krankenhaus‘ ist mit den Inhalten Rollen-
erwartungen und -konflikte, Patientenrechte und -mitbestimmung und Unterstützungsmög-
lichkeiten und -grenzen der Pflegenden auf dieses Ziel hin ausgerichtet. 
 
Themenfeld III.2 Rahmenbedingungen von Pflege kennen und in ihnen handeln
233
 
Übergreifendes Ziel dieses Themenfeldes ist die grundsätzliche Kenntnis von staatlichen, po-
litischen, rechtlichen und institutionellen Strukturen und Regeln, denen die Auszubildenden 
ausgesetzt sind und deren Bedeutung sie verstehen lernen. In diesem Zusammenhang sind die 
                                               
230
 Vgl. Oelke/Menke 2005, S. 150-152 
231 Vgl. ebd., S. 152; vgl. Oelke/Scheller/Ruwe 2000, S. 157-171 
232 Vgl. ebd., S. 213-217 
233 Vgl. ebd., S. 218-220 
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Auszubildenden zu ermutigen, als beruflich Pflegende, Arbeitnehmer sowie als Bürger an 
politischen Entscheidungsprozessen partizipativ mitzuwirken. 
 
Themenfeld IV.2 Berufliches Selbstverständnis entwickeln
234
 
Innerhalb dieses Themenfeldes geht es unter anderem darum, die Urteils- und Entscheidungs-
fähigkeiten der Auszubildenden, insbesondere im Hinblick auf ethische Dilemmata, zu stär-
ken. Inhaltlich wird bspw. die Ambiguität bzw. das Dilemma von pflegerischer Verantwor-
tung und Patientenautonomie behandelt oder im Kontext der multiprofessionellen Zusam-
menarbeit Fragen der Abgrenzung resp. Überschneidung von Aufgaben- und Kompetenzbe-
reichen geklärt. 
 
Themenfeld IV.3 Die eigene Gesundheit erhalten und fördern
235
 
Als übergreifende Zielsetzung wird angestrebt, „das Selbstvermögen der SchülerInnen in Be-
zug auf Gesundsein und -werden zu reaktivieren und weiterzuentwickeln“236. Hierbei geht es 
nicht darum in belehrender Form ein gesundheitsförderliches Verhalten ‚anzuerziehen‘, son-
dern vielmehr darum, den Auszubildenden, die Möglichkeit zu geben ihr gesundheitliches 
Befinden und ihre Alltagsgewohnheiten reflexiv wahrzunehmen und biografisch zu hinterfra-
gen, um daraus für sich ganz individuell Änderungsbestrebungen abzuleiten.  
Inhaltlich bedeutsam erscheint die Auseinandersetzung mit Arbeitsbelastungen wie bspw. 
Zeitdruck, Einschränkungen des selbstverantwortlichen und eigenständigen Arbeitens und der 
Nähe-Distanz-Problematik;
237
 aber auch die Gegenmaßnahme: „Schaffung von Gestaltungs- 
und Entscheidungsfreiräumen“238. 
 
Themenfeld IV.4 Mit schwierigen sozialen Situationen umgehen
239
 
In diesem Themenfeld werden ausdrücklich die tabuisierten Themen des gesellschaftlichen 
bzw. Pflegealltags benannt. Ziel ist, durch die theoretische und erfahrungsorientierte Bearbei-
tung, sowohl für die Auszubildenden entlastende als auch persönlichkeitsstärkende Effekte zu 
erzielen. In diesem 60 Stunden umfassenden Themenfeld werden Themen wie … 
                                               
234 Vgl. Oelke/Menke 2005, S. 234-236 
235 Vgl. ebd., S. 237-240 
236 Ebd., S. 237 
237
 Vgl. ebd., S. 239; bedeutsam, da hier explizit auf gesundheitliche Folgen von Fremdbestimmung hingewiesen 
wird. 
238 Ebd., S. 240 
239 Vgl. ebd., S. 241-245 
38 
 
 Macht und Hierarchie 
 Angst, Aggression und Abwehr 
 Gewalt in der Pflege 
 Sexuelle Belästigung 
 Helfen und Hilflos-Sein 
 Nähe und Distanz 
 Abschied und Trauer und 
 Ekel 
… erfahrungsorientiert und theoretisch bearbeitet. 
 
 
3.1.3 Das Curriculum des BiBB 2006 
Bezugsrahmen und didaktische Orientierung 
Beckers „didaktische Vorüberlegungen“240 kritisieren zunächst andere bestehende Lösungsan-
sätze und Curricula, da sie aus seiner Sicht keine geeignete Struktur „für eine arbeitsprozess-
orientierte Berufsausbildung“241 anbieten. In diesem Kontext werden Pflegephänomenologien 
als hoch abstrakt, Pflegesituationen als kleinteilig beschreibend und in ihrer Gesamtheit als 
Auslöser für das Helfersyndrom dargestellt.
242
 
Weiterhin stellt Becker fest, … 
„dass die pflegende Interaktion erst durch konsequente Rückbindung in Pla-
nung, Durchführung und Evaluation an tatsächliche und komplexe, in ihren 
Zusammenhängen empirisch erfasste Arbeitsprozesse wirtschaftlich lohnend, 
                                               
240 Becker 2006a, S. 63 
241 Ebd., S. 63 
242 Vgl. ebd., S. 63; eine dezidierte Begründung für die Arbeitsprozessorientierung ist den Ausführungen Beckers 
nicht zu entnehmen. Unabhängig davon, dass didaktische Überlegungen zu begründen haben, warum man was 
macht und nicht was andere ‚falsch‘ gemacht haben, muss hier zu den Aussagen Beckers Stellung bezogen wer-
den:  
1. Das Curriculum von Faust/Münch 2004 bietet sicherlich Ansätze zur Kritik – wie sie in dieser Arbeit 
noch erörtert werden; den, hier benannten, Pflegephänomenen jedoch einen hohen Abstraktionsgrad zur 
Last zu legen, kann in keinster Weise nachvollzogen werden (vgl. dazu Faust/Münch 2004, S. 43-54). 
2. Die „Lerneinheit I.11: Medikamente verabreichen“ aus der Ausbildungsrichtlinie NRW (vgl. dazu den 
entsprechenden Link, dort S. 36) als „extrem kleinteilig beschrieben“ zu bezeichnen, ist ebenso nicht 
nachvollziehbar. Die Kritik der Kleinteiligkeit träfe da eher auf das Curriculum Faust/Münch zu. 
3. als Folge solcher Curricula die Entstehung „hilfloser Helfer“ zu vermuten, deutet darauf hin, dass Be-
cker nicht umfassend vertraut mit dem Helfersyndrom ist, sondern vielmehr vom gleichnamigen Titel 
zu dieser Aussage inspiriert wurde. 
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in der gesundheitlichen Unterstützung wirksam und individuell sinnvermittelnd 
– also zum „Leistungsprozess“ wird.“243 
Damit, so Becker, wird die Arbeitsprozessorientierung zum Leitprinzip der Ausbildung.
244
 
Bedeutsam erscheint ebenso, dass die Entwicklung des BiBB-Curriculums darauf abzielt  
„den marginalisierenden Sonderweg der Berufsausbildung im Berufsbereich 
Pflege zu beenden und (…) Anschluss an das Regelsystem (…) zu sichern.“245 
Dazu werden keine neuen pflegewissenschaftlich-orientierten didaktischen Theorien benötigt, 
sondern eine berufspädagogisch-didaktische Fundierung – eben die beschriebene Arbeitspro-
zessorientierung.
246
 Becker hält die pflegedidaktische Theorieentwicklung in Verbindung mit 
bildungstheoretischen Ansätzen nicht für hilfreich, da sie „den didaktischen Gesamtzusam-
menhang der beruflichen Bildung nur an der Oberfläche streifen“247. Bezüglich Klafkis kri-
tisch-konstruktiver Didaktik konstatiert Becker in einer Fußnote, dass sie den Schwerpunkt 
von Bildung auf Lehr-Lern-Prozesse verschiebe.
248
 
Soweit wird deutlich, dass der Aspekt der Bildung – wenn überhaupt – dann nicht im klassi-
schen Sinne einer Persönlichkeitsentwicklung zu Mündigkeit und Emanzipation, Teil dieses 
Curriculums sein wird.  
Der Aufbau des Curriculums orientiert sich an den Vorgaben der KMK zur Erarbeitung lern-
feldorientierter Curricula
249
 und ist in dreizehn Lernfelder unterteilt, die mit entsprechenden 
Zeitrichtwerten versehen sind.
250
 Die enthaltenen 62 Lernsituationen enthalten keine Zeit-
richtwerte und sind z. T. lernfeldübergreifend angelegt. Die Nummerierung der Lernsituatio-
nen bezieht sich auf das jeweilige Ausbildungsjahr, weswegen, um Verwechslungen vorzu-
beugen, hier das Ausbildungsjahr als römische Ziffer der Lernsituationsnummer vorangestellt 
wird. 
                                               
243 Becker 2006a, S. 63 f. 
244 Wobei die Arbeitsprozessorientierung sowohl aus berufspädagogischer als auch aus pflegepädagogischer 
Sicht durchaus kritisch betrachtet wird (vgl. Fichtmüller/Walter 2007, S. 159; Ertl-Schmuck 2003, S.66 f.; Lisop 
1999, S. 28 f.) 
245 Becker 2006a, S. 64; was auf eine bildungspolitische Intention hindeutet. 
246 Vgl. ebd., S. 64-67 
247 Ebd., S. 67; seine diesbezügliche Aussage orientiert sich an Darmanns Interaktionistischer Pflegedidaktik und 
an Klafkis kritisch-konstruktiver Didaktik. 
248
 Vgl. ebd., S. 68; was ein ganz eigenes Licht auf das Bildungsverständnis Beckers wirft. 
249 Vgl. KMK 2007; Die für Becker relevante Version von 2000 weicht nur geringfügig von der Version 2007 ab 
und ist derzeit nicht mehr verfügbar. 
250 Vgl. Becker 2006b, S. 49-64 
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Macht und assoziierte Themen 
Den Lernzielen, die in den Lernfeldern und Lernsituationen Anwendung finden und für die 
Fragestellung dieser Arbeit von Relevanz sein könnten, fehlen überwiegend bildungstheoreti-
sche Intentionen i. S. von kritischer Auseinandersetzung mit gegebenen Verhältnissen. So 
wird in erster Linie auf die Beachtung von bestehenden Grenzen und Einschränkungen Wert 
gelegt wie sich in folgenden Beispielen darstellen lässt:
251
 
- Beachtung rechtlicher und institutionaler Rahmenbedingungen (S. 51) 
- Beachtung ethischer und ökonomischer Prinzipien (S. 52) 
- Beachtung der Grenzen ihrer beruflichen Handlungsmöglichkeiten (S. 52) 
- Beachtung der herrschenden Regeln und Zuständigkeiten in bestehenden Dienstleis-
tungs- und Versorgungsnetzen (S. 57) 
- Beachtung von Zuständigkeitsgrenzen ihres Einsatzes (S. 58) 
- Beachtung aus pflegerischer Sicht der Angemessenheit des Medikamenteneinsatzes 
und medizinischer Technik (S. 59) 
In der hier vorliegenden Aufzählung geht es nicht darum, die Beachtung der dargelegten Be-
dingungen, Prinzipien etc. außer Kraft zu setzen, sondern die fehlende kritische Auseinander-
setzung zu kritisieren. Es steht unzweifelhaft außer Frage, dass man bspw. ethische Prinzipien 
beachten muss. Fraglich bleibt hier jedoch, um welche und um wessen ethische Prinzipien es 
sich handelt; geht es hier um einen utilitaristischen Ansatz oder um die Erfüllung einer Pflich-
tenethik, gilt die Berufsethik des Mediziners, der Pflegenden oder das Autonomieprinzip des 
Patienten? Nicht umsonst gibt es in der klinischen Praxis Ethikkommissionen, die entstehende 
Dilemmata zu klären versuchen. 
 
Es gibt aber auch Ansatzpunkte, die implizit Raum lassen, sich in macht- oder bildungstheo-
retischer Absicht einigen Themeninhalten zu nähern. 
Bspw. wird im Lernfeld 2 bei der Entwicklung von beruflichem Selbstverständnis die berufli-
che Autonomie als Inhalt benannt oder unter dem Aspekt der berufstypischen Problemsituati-
onen die „Ursachen, Erscheinungsformen und Vermeidungsmöglichkeiten von Gewalt“252 
thematisiert.  
                                               
251 Vgl. Becker 2006b, S. 51-64; die einzelnen Seitenzahlen werden zwecks Überschaubarkeit jeweils hinter den 
Zielformulierungen angeführt. 
252 Ebd., S. 52 
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Im Lernfeld 3, das unter anderem das salutogenetische Prinzip zum Inhalt hat, werden in die-
sem Kontext u. a. als „Wirkfaktoren der Gesunderhaltung“ die … 
- „Soziale Integration und Unterstützung, Gewaltfreiheit, 
- Individuelle Handlungs-, Entscheidungs- und Kontrollmöglichkeiten, 
- Kommunikative Kompetenz“253 
… benannt.  
Man könnte also in den Lernsituationen (I/14, I/26, I/27 und III/9)
254
, die auf die eigene Ge-
sunderhaltung bezogen sind, ebenso auf die hier aufgeführten Wirkfaktoren zurückgreifen. 
 
Auch in den Lernsituationen fehlen bildungstheoretische Absichten i. S. der Persönlichkeits-
entwicklung. Vielmehr geht es auch hier darum, die Grenzen des Bestehenden zu beachten 
und nicht, sich in kritischer Art und Weise damit auseinanderzusetzen. Einige Beispiele mö-
gen dies verdeutlichen. 
 
Lernsituation I/3: ‚berufstypische Arbeitsorganisation und Arbeitsabläufe‘255 
In dieser Lernsituation geht es darum „die am Arbeitsalltag (…) beteiligten Hierarchien, 
Dienste, Instanzen und Institutionen (…) zu erkennen und ihre (…) normative Funktion (…) 
zu durchschauen.“256 Den dazugehörigen Lernzielen fehlt jedoch das kritisch hinterfragende 
Moment, sodass hier nicht wirklich von „durchschauen“ die Rede sein kann, sondern lediglich 
von (er)kennen. 
 
Lernsituation I/14: ‚Empathie und Distanzierung bei der grundpflegerischen Unterstüt-
zung‘257 
Es wird zwar die Problematik von Nähe und Distanz thematisiert, die Lernziele lauten dazu 
aber: 
„Die Schülerinnen und Schüler beherrschen die beruflich erforderlichen Techniken der verba-
len und nonverbalen Kommunikation (…)“ und: „Sie beherrschen Maßnahmen und Methoden 
der Grundpflege (…)“258 
                                               
253 Becker 2006b, S. 53; Hervorhebung d. Verf. 
254 Vgl. ebd., S. 119, 131, 132 und 201 
255
 Vgl. ebd., S. 108 
256 Ebd., S. 108 
257 Vgl. ebd., S. 119 
258 Ebd., S. 119 
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Lernsituation I/26: ‚Hemmschwellen und Tabus bei der persönlichen Pflege erkennen und 
überwinden‘259 
Die Beschreibung der Lernsituation gibt u. a. als Aufgabe an, dass die Auszubildenden die 
Ursachen für ihre ‚Belastungsschwellen‘ erkennen und sich damit rational auseinandersetzen 
sollen.  
Gesellschaftliche Tabuthemen werden so als individuelle Probleme auf die Auszubildenden 
abgewälzt, und jeder erhält für sich die Aufgabe, sein Problem zu lösen. 
 
Lernsituation II/19: ‚Vernetzung in der Gesundheitsversorgung: Handlungsketten – Organi-
sationsentwicklung – neue Kulturen des Pflegens‘260 
Der Beschreibung zur Lernsituation lässt sich Folgendes entnehmen: 
„In dieser Lernsituation sollen im Schwerpunkt die Kooperationsbeziehungen 
zwischen der Gesundheits- und Krankenpflege und den anderen Fachberufen 
(…) problematisiert werden. Hierbei geht es insbesondere um (…), die Unter-
schiede im „professionellen Blick“, ethische Orientierungen, Kommunikations-
formen und berufstypische Geschlechterrollen. Vor diesem Hintergrund sollen 
versorgungsbereichstypische Konflikte vorgestellt und Lösungsmöglichkeiten 
erarbeitet werden“261. 
Als ein zu beachtendes Lernziel wird u. a. ausgewiesen: 
„Wo erforderlich, sichern sie (die Auszubildenden; Anm. d. Verf.) den rei-
bungslosen Ablauf des Pflegeprozesses durch Unterscheidung von Zuständig-
keiten und Verantwortung, präzise Informationsaufbereitung und -weitergabe, 
rechtzeitige Absprachen und sachgerechte Kooperation“262.  
In diesem Kontext erscheinen zwei Fragen als diskussionswürdig.  
1. Ist es sinnvoll zwischen Zuständigkeit und Verantwortung zu unterscheiden? Oder ist 
es nicht vielmehr so, dass man für das zuständig sein sollte, wofür man auch verant-
                                               
259
 Vgl. Becker 2006b, S. 131 
260 Vgl. ebd., S. 173; aus (feministisch)-emanzipatorischer Sicht ist diese Lernsituation besonders interessant.  
261 Ebd., S. 173 
262 Ebd., S. 173 
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wortlich ist oder andersherum; das, wofür man verantwortlich ist, sollte auch in der 
eigenen Zuständigkeit liegen.
263
 
2. Wie gestaltet sich der ‚reibungslose Ablauf‘ resp. die ‚sachgerechte Kooperation‘ im 
Hinblick auf ‚Unterschiede im professionellen Blick‘ bzw. in den ‚berufstypischen 
Geschlechterrollen‘? 
Es scheint, dass hier sowohl feministischen als auch pflegerischen Emanzipationsbestrebun-
gen Einhalt geboten werden soll, da sie für Spannungen im beruflichen Umfeld sorgen, die 
die tradierten Arbeitsabläufe beeinträchtigen. 
 
Es gibt aber auch zwei explizit Macht und Gewalt thematisierende Lernsituationen. 
Lernsituation I/7: ‚Erscheinungsformen pflegerischer Gewaltanwendung und ihre Vermei-
dung‘264 
In dieser Lernsituation wird das Thema der pflegerischen Gewaltanwendung problematisiert. 
Dazu werden auch Zusammenhänge von institutionellen Arbeitsbedingungen und pflegeri-
scher Gewaltanwendung benannt. Aufgabe der Auszubildenden ist in diesem Kontext, ihre 
gemachten Erfahrungen und Beobachtungen auf Gewaltanwendung zu überprüfen, die Ursa-
chen für deren Entstehung schriftlich auszuarbeiten und alltagstaugliche Vermeidungsstrate-
gien begründet zu entwickeln. Aufgrund der Aufgabenstellung könnten Ursachen wie geringe 
Selbstbestimmung der Pflegenden, strukturelle Zwänge und institutionelle Rahmenbedingun-
gen sozusagen akzidentiell erörtert werden, die dann kritisch aufgearbeitet werden müssten. 
Die formulierten Lernziele greifen jedoch die o. g. Zusammenhänge nicht auf.
265
 
 
Lernsituation II/17: ‚Gesundheitsberatung im Spannungsfeld zwischen Machtausübung und 
Unterstützung‘266 
Die Beschreibung der Lernsituation weist darauf hin, dass im Tätigkeitsfeld der Beratung die 
Gefahr einer expertokratischen Machtausübung i. S. erzieherischer Verhaltensbeeinflussung 
besteht. In diesem Kontext sollen ‚Macht- und Gewaltausübung in der Pflege‘ herausgearbei-
tet und diskutiert werden.  
                                               
263 Wettreck bezeichnet dies als „Verantwortungs-Falle“ (Wettreck 2001, S. 21), in der den Pflegenden i. d. R. 
die Verantwortung bei Defiziten zugesprochen wird, die außerhalb ihres Zuständigkeitsbereiches liegen (vgl. 
ebd., S. 21 f.).  
264
 Vgl. Becker 2006b, S. 112 
265 Entsprechende strukturelle resp. institutionelle Ursachen pflegerischer Gewalt werden u. a. dargestellt bei 
(vgl. Siegwart 2003, S. 188 f.; vgl. dazu auch Kersting 2011, S. 36-53; Hartdegen 1996, S. 100) 
266 Vgl. Becker 2006b, S. 169 
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Wenn auch die dazugehörigen Lernziele eher allgemeiner gehalten sind; bspw. „beachten die 
rechtlichen Rahmenbedingungen“, „beherrschen die Regeln der Arbeitsteilung“ und „beurtei-
len (…) die Angemessenheit pflegerischer Maßnahmen“267, so ist das Thema zumindest be-
nannt und wird nicht zur Gänze tabuisiert. Ggf. werden durch die Bearbeitung grundlegendere 
Erkenntnisse freigesetzt. 
 
 
3.1.4 Curriculum des Kooperationsverbunds niedersächsischer Krankenpflegeschulen 2006 
Bezugsrahmen und didaktische Orientierung 
Das Curriculum beruht auf einer Konfliktfeldanalyse der beruflichen Pflege und orientiert 
sich am hochschuldidaktischen Konzept Grebs, den curricularen Entwürfen von Oelke/Menke 
und Becker sowie am Prinzip der Handlungs-
268
 und Problemorientierung.
269
 Es wird eine 
Matrix genutzt, in der „zentrale gesellschaftspolitische Konfliktfelder erfasst“270 werden, die 
in Anlehnung an Hilligen als Schlüsselprobleme bezeichnet werden. Diese Schlüsselprobleme 
werden mit immanenten Lösungsmustern konfrontiert, sodass sich aus der „Spannung zwi-
schen Konflikt und Lösungsansatz“271 Lernziele formulieren lassen. Die Orientierung am 
Oelke/Menke Curriculum richtet sich an deren Ausdifferenzierung der Lernbereiche in kon-
krete Lerneinheiten aus, die einen doppelten Bezug (medizinisch und pflegerisch) aufweisen. 
Die Orientierung am Curriculum des BiBB richtet sich auf die dort vorgefundene Verzahnung 
von schulischem und praktischem Curriculum.
272
  
Wenn auch im Curriculum die bildungstheoretische Position nicht klar dargelegt wird,
273
 so 
werden sieben Bildungsziele benannt. Das zentrale Bildungsziel ist die „aktive Auseinander-
setzung mit den eigenen Stärken und Schwächen“274. In diesem Zusammenhang soll ebenfalls 
                                               
267 Becker 2006b, S. 169 
268 Das Verständnis der Handlungsorientierung entspricht dem des Lernfeldkonzepts der KMK (vgl. Kooperati-
onsverbund 2006, S. 28 f.; dazu KMK 2007, S. 12) 
269 Vgl. Kooperationsverbund 2006, S. 23-32 
270 Ebd., S. 29 
271 Ebd., S. 29 
272 Vgl. ebd., S. 29 f. 
273 Einem Artikel, auf den sich auch im Curriculum bezogen wird, ist zu entnehmen, dass ein Schwerpunkt auf 
die „kritische gesellschaftliche Analysefähigkeit“ (Panke-Kochinke 1999, S. 10) gelegt werden sollte. Im Ab-
schnitt 1.3.4 des Curriculums (vgl. Kooperationsverbund 2006, S. 49-63) findet sich ein Hinweis auf Gudjons 
und Klafki, jedoch auf einer Entwicklungslinie: Lernfeldorientierung => Handlungsorientierung => Gudjons => 
Klafki, die am Ende offen lässt, ob das Curriculum sich nun an der bildungstheoretischen Position Klafkis orien-
tiert oder nicht. 
274 Kooperationsverbund 2006, S. 41; Hervorhebung im Original 
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eine aktive, kritische Auseinandersetzung mit dem sozialen Raum des eigenen Handelns er-
folgen. Interessanterweise generiert sich dieses zentrale Bildungsziel nicht aus der Konflikt-
feldanalyse, sondern aus einer Elaboration des Pflegebegriffs.
275
 Die Konfliktfeldanalyse 
bringt hingegen Bildungsziele wie folgt hervor: 
„Ich begreife mich selbst als Teil einer ethischen Tradition, die mir in der Pfle-
ge einen Blick auf den Einzelnen so eröffnet, dass ich im Konfliktfall mensch-
lich handeln kann, ohne meine Macht als Unterscheidungsinstrument in Ge-
walt und Unterdrückung zu transformieren.“276 
Das schulische Curriculum besteht aus 13 Lernfeldern mit insgesamt 45 Lernsituationen. Die 
Lernfelder werden in Form von Problem- und Zielformulierungen beschrieben. Sowohl Lern-
felder als auch -situationen sind mit Zeitrichtwerten versehen. Weiterhin werden Lernziele 
und Inhalte benannt. Die Lernsituationen weisen eine Beschreibung in narrativer Form auf. 
Daneben werden eine Aufgabenstellung bzw. ein Problemaufriss sowie eine übergeordnete 
Fragestellung formuliert. Des Weiteren werden die zu erwerbenden Kompetenzen – unter-
gliedert in Fach-, Methoden- und Personalkompetenz –, Inhalte und ggf. fachsystematische 
Vertiefungen ausgewiesen. Was hier ins Auge fällt, ist das fast durchgängige Fehlen von So-
zialkompetenzen.
277
 Lediglich in der Lernsituation 5.7 findet der Begriff in Form von „Perso-
nal-/Sozialkompetenz“278 Anwendung. Blickt man auf die dazugehörigen Aussagen, findet 
sich jedoch kein Hinweis auf eine enthaltene Sozialkompetenz.
279
 
 
 
 
 
                                               
275 Vgl. Kooperationsverbund 2006, S. 38-41 
276 Ebd., S. 45; Hervorhebung im Original; Zugrunde liegt das Konfliktfeld Menschlichkeit/Wirtschaftlichkeit 
(ebd., S. 48). Der Gedankengang, der von der Wirtschaftlichkeit zur Gewaltanwendung führt, vollzieht sich nicht 
geradlinig und widerspruchsfrei. Wenn, wie konstatiert Normen und Werte (Menschlichkeit) der Gesellschaft 
zusammenbrechen, stellt sich die Frage, wer dies betrauern soll. Schließlich sind sowohl Patienten als auch Pfle-
gende Teil der Gesellschaft. Also wenn die Gesellschaft sich dahingehend verändert, kann es (außer Traditiona-
listen) keine Trauernden geben. Wenn jedoch beide, Patienten und Pflegende den Verlust von Menschlichkeit 
betrauern, sollte man der bildungshaltigen Frage nachgehen: Welcher deutungsmächtige Teil der Gesellschaft 
hält Wirtschaftlichkeit für wichtiger als Humanität und wie stehe ich dazu?  
277
 Es findet sich in der gesamten Publikation weder ein Hinweis darauf, warum keine Sozialkompetenzen aus-
gewiesen werden, noch ein Indiz, dass sie in anderen Kompetenzbereichen verborgen sind.  
278 Ebd., S. 169 
279 Vgl. ebd., S. 169 
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Macht und assoziierte Themen 
Lernsituation 3.3 ‚Professionelles Wissen und individuelles Bedürfnis‘280 
Als Leitproblem aus der Situationsbeschreibung ergibt sich ein schlechtes Gewissen bei der 
Pflegenden, der es nicht gelingt, die Patientin von der Notwendigkeit einer Umlagerungsmaß-
nahme zu überzeugen. Die Patientin will lieber ein Druckgeschwür in Kauf nehmen als die 
Schmerzen, die sie durch die Umlagerung erfährt. Hier soll ein Verhalten eingeübt werden 
„das die Bereitschaft der Patientin zur Kooperation fördert und eigene Schuldgefühle redu-
ziert“281. Dazu sollen sich die Auszubildenden mit den ethischen Aspekten zu Gewissen, 
Selbstbestimmung, Verantwortung etc. auseinandersetzen.
282
 Ein bildungshaltiger Hinweis 
auf die sogenannten Organisationsmythen
283
 fehlt hier. 
 
Lernsituation 4.1 ‚Selbstbestimmung des Patienten und Gefährdung‘284 
In dieser Lernsituation geht es darum, „angemessene Maßnahmen auch gegen den Willen des 
Patienten durchzusetzen“285. Dazu sollen die Auszubildenden sich der Problematik der Durch-
führung von Zwangsmaßnahmen bewusst werden sowie zwischen den Maßnahmen unter-
scheiden können, die man anwenden darf und muss und solchen, die unangemessen sind. 
 
In der Lernsituation 5.4 ‚Die Pflegehandlung zwischen individuell angemessenem und an-
gemahntem standardisierten Zeitdeputat‘286 
Ausgangslage der Situation ist die Rüge einer Pflegekraft, die sich zu lange einer Patientin mit 
Sprachstörung zugewandt hat. Als zu erwerbende Methodenkompetenz wird u. a. Argumenta-
tionsfähigkeit sichtbar. Im Rahmen der zu erwerbenden Personalkompetenz sollen sie aber 
auch reflektieren, dass sie unberechtigte Kritik hinnehmen müssen. 
 
 
                                               
280 Vgl. Kooperationsverbund 2006, S. 112-116 
281 Ebd., S. 113 
282 Vgl. ebd., S. 114 
283 Der Begriff Organisationsmythen wird von Greb in Anlehnung an Flammang genutzt (vgl. Greb 2003, S: 25). 
Damit sind systembedingte Mängel gemeint, die als persönliche Defizite wahrgenommen werden. Die Beschrei-
bung der o. g. Lernsituation – eine unzureichende Analgesie – stellt einen systembedingten Mangel dar. Dass das 
schlechte Gewissen Folge der Unfähigkeit ist, den systembedingten Mangel zu beeinflussen findet dementspre-
chend keine Berücksichtigung. 
284 Vgl. ebd., S. 127-130 
285 Ebd., S. 127 
286 Vgl. ebd., S. 152-155 
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Lernsituation 5.6 ‚Schmerztherapie zwischen Bedarfsmedikation, Standard und individueller 
Analyse‘287 
In der Situation geht es um eine unzureichende Standard-Schmerztherapie, die von der Pfle-
gekraft bemerkt wird. Im Problemaufriss wird die Frage gestellt, wie diese Erkenntnis ange-
messen eingebracht und darauf hingewiesen werden kann, dass Schüler zur Unterordnung 
tendieren.
288
 Ziel dieser Lernsituation soll sein, die pflegerische Sicht argumentativ durchzu-
setzen. Die zu erwerbenden Personalkompetenzen beinhalten die Kenntnis, dass man nur be-
grenzt helfen kann, auch wenn man weiß, was getan werden müsste sowie das Bewusstsein 
der Möglichkeiten und Grenzen der eigenen Verantwortung und Entscheidungsmöglichkeiten. 
 
Lernsituation 6.1 ‚Die Patientenberatung zwischen ärztlicher Aufklärung und pflegerischem 
Auftrag/Analyse‘289 
Die Situationsbeschreibung weist auf eine ärztliche Visite hin, in der von ärztlicher Seite eine 
überaus knappe Aufklärung bzgl. einer Stomaanlage durchgeführt wird. Innerhalb des Prob-
lemaufrisses wird auf tradierte hierarchische Strukturen zwischen Ärzteschaft und Pflegenden 
hingewiesen und das Schweigen der Pflegenden mittels der Geschichtskenntnis des Pflegebe-
rufes erklärt. Übergeordnetes Ziel ist es, einen fachlich begründeten kritischen Dialog mit 
Ärzten trotz bestehender hierarchischer Strukturen anzustreben. Neben den zuvor genannten 
pflegehistorischen Kenntnissen sollen die Auszubildenden die Grenzen und Überschneidun-
gen der medizinischen und pflegerischen Aufgabenbereiche kennen und Organigramme ana-
lysieren und mit den realen hierarchischen Strukturen abgleichen können. Als Personalkom-
petenz deklariert, können Auszubildende erkennen, dass gewachsene Hierarchien unter sach-
logischer Perspektive veränderbar sein können und dass zwischen den disziplinaren Aufga-
benbereichen fließende Grenzen existieren, die einer persönlichen und organisatorischen Klä-
rung bedürfen. Bei den Inhalten finden sich relevante Kenntnisse zu Delegation und Macht. 
 
Lernsituation 9.3 ‚Teamkonflikte und Leitungsintervention‘290 
Das Thema Macht ist schwerpunktmäßig in dieser Lernsituation aufgehoben. Die Beschrei-
bung der Situation legt einen Konflikt zwischen zwei Pflegenden und den damit verbundenen 
                                               
287 Vgl. Kooperationsverbund 2006, S. 161-164 
288
 Was jedoch unter Berücksichtigung des Lernziels der vorhergenannten Lernsituation 5.4, der Hinnahme un-
berechtigter Kritik, wenig verwunderlich erscheint. 
289 Vgl. ebd., S. 172-175 
290 Vgl. ebd., S. 231-233 
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Umgang vonseiten der PDL dar. Innerhalb des Problemaufrisses wird im Rahmen von Kon-
fliktlösungsstrategien der autoritativ-paternalistische Führungsstil kritisiert. Die übergeordne-
te Zielsetzung ist, den Auszubildenden zu ermöglichen mit Teamkonflikten besser umgehen 
zu können. In diesem Kontext sollen die Auszubildenden „Bedeutung, Funktion und Aus-
druck von Macht im Team, in Pflegehandlungen und in Führungsstilen“291 kennen. Weiterhin 
sollen sie in die Lage versetzt werden, Macht und Machtmissbrauch im schulischen Kontext 
zu erkennen sowie Unterschiede und Gemeinsamkeiten gegenüber der Machtanwendung resp. 
dem Machtmissbrauch in pflegerischen Teams zu benennen. Inhaltlich werden die Punkte 
„Macht in der Pflege“ und „Macht und Autorität im Zusammenhang mit beruflichen Situatio-
nen“292 aufgeführt. 
Der Zusammenhang von Teamkonflikten und Machtanwendung in dieser Lernsituation er-
scheint nicht bruchlos. Um das Thema Macht zu behandeln, erscheinen andere Situationsbe-
schreibungen – bspw. o. g. Lernsituationen 4.1, 5.4, 5.6 oder 6.1 – als besser geeignet. 
 
Lernsituation 10.2 ‚Pflegerische Verantwortung als Übernahme ärztlicher Maßnahmen und 
Aufgaben‘293 
Die Situation wird als medizinischer Notfall beschrieben, in dem ein Intensivpfleger während 
einer Reanimation die Koordination übernimmt, weil der ärztliche Kollege mit der Situation 
überfordert scheint. Als Problemaufriss wird die Einschätzung der eigenen Handlungsmög-
lichkeiten im Kontext der Übernahme ärztlicher Tätigkeiten in den Mittelpunkt gerückt. Ziel-
setzung der Lernsituation ist, dass Auszubildende in Notsituationen den Überblick behalten, 
ihre eigenen Kompetenzen angemessen einschätzen sowie ihr pflegerisches Handeln begrün-
den können. Als Personalkompetenz wird die Erkenntnis dargestellt, dass fachliche Kompe-
tenz die hierarchischen Strukturen kurzfristig außer Kraft setzen kann; aber auch, dass ihnen 
als Auszubildende die Fähigkeit zur Einschätzung einer gerechtfertigten Kompetenzüber-
schreitung fehlt. Als relevanter Inhalt findet sich „die Konstruktion und Legitimation von 
Macht und Herrschaft in Berufshierarchien“294. 
 
 
                                               
291
 Kooperationsverbund 2006, S. 233 
292 Ebd., S. 233 
293 Vgl. ebd., S. 239-242 
294 Ebd., S. 242 
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Lernsituation 11.1 ‚Gewaltandrohung und Überwältigung‘295 
Die Lernsituation beschreibt die Gewaltanwendung durch einen Patienten. Übergeordnetes 
Ziel ist, mit Gewaltanwendung resp. -drohung umzugehen zu lernen. Dazu sollen Auszubil-
dende den „Strukturzusammenhang zwischen Angst, Macht, Hierarchien und Gewalt“296 ken-
nen. Im Bereich der Personalkompetenz reflektieren sie ihre eigene Gewaltbereitschaft und 
erfassen den Zusammenhang zwischen der eigenen Angst und der des Patienten.  
 
Lernsituation 13.1 ‚Gewalt zwischen Angst und Kontaktlosigkeit‘297 
In der Beschreibung der Situation handelt es sich um eine Patientin, die offensichtlich gewalt-
bereit war und in der Toilette Feuer legte. Die beschreibende Pflegekraft empfand die darauf-
hin durchgeführte Fixierung als extrem gewalttätig, da sich die Patientin mit allen zur Verfü-
gung stehenden Mitteln dagegen wehrte. Ziel dieser Lernsituation ist die Fähigkeit zur Dees-
kalation zu fördern. Im Zusammenhang mit zu erwerbenden Fachkompetenzen können die 
Auszubildenden die Bedeutung von Macht und Hierarchie
298
 in der pflegerischen Beziehung 
anhand von Sekundärliteratur benennen. Als einer der ausgewiesenen Inhalte findet sich 
„Pflegephänomen: Macht“299, welcher implizit auf das oben beschriebene Kapitel Siegwarts 
hinzudeuten scheint.
300
 
 
 
  
                                               
295 Vgl. Kooperationsverbund 2006, S. 249-252 
296 Ebd., S. 250 
297
 Vgl. ebd., S. 276-278 
298 Zur Kritik des Hierarchiebegriffs im Kontext der pflegerischen Beziehung; vgl. unten, S. 52 [Fußnote 314] 
299 Ebd., S. 279 
300 Vgl. oben, S. 11 
50 
 
3.2 Analyse aktueller Lehrbücher(sets) 
Vier Lehrbücher resp. Lehrbuch-Sets werden analysiert. Es werden ausschließlich die 
‚Hauptlehrbücher‘301 überprüft. Zusätzliches Lehrmaterial, in Form von zusätzlichen themen-
bezogenen Fachbüchern oder  EDV- und internetgestütztem Begleitmaterial, findet keine Be-
rücksichtigung. Die analysierten Lehrbücher/Lehrbuch-Sets werden in absteigender chronolo-
gischer Reihenfolge benannt und analysiert. 
Die Untersuchung der Lehrbücher erfolgte nach ähnlichen Kriterien wie die Curriculumanaly-
se. Dazu wird zunächst nach dem Begriff Macht oder damit assoziierte Begrifflichkeiten im 
Lehrbuch gefahndet. Da, wie im ersten Kapitel dargelegt, das Phänomen Macht ein so grund-
legendes für soziale Beziehungen ist, könnte man es durch weit gefasste Interpretation bei fast 
allen beziehungsbezogenen Aussagen vorfinden. Daher werden eingrenzend als Suchmuster 
die Begriffe Autonomie, Autorität, Beziehung – inkl. Interaktion und Kommunikation, Bil-
dung, Fremdbestimmung, Gewalt, Hierarchie, Macht, und Selbstbestimmung angewandt.
302
  
Im Anschluss werden folgende Fragen erhoben: 
1. In welchem Umfang werden die Begriffe und die dahinterliegenden Phänomene be-
schrieben? 
2.  Lässt sich anhand der vorgefundenen Aussagen die Bedeutung des Themas Macht ab-
leiten? 
 
 
3.2.1 Menschen pflegen Band 1-3; 2006-2007 
Überblick 
Das dreibändige Werk umfasst 2570 Seiten.
303
 Ebenso wie bei dem mehrbändigen Werk ‚In 
guten Händen‘ werden hier der Übersichtlichkeit halber die Funde in den Stichwortverzeich-
nissen tabellarisch ausgewiesen. 
Suchbegriff Band 1 Band 2 Band 3 
Beziehung (Kommunikation; Interaktion)    
                                               
301 Damit sind die ein- und mehrbändigen Hauptwerke gemeint. 
302 Es stellte sich jedoch heraus, dass die Seitenangaben der Stichwortverzeichnisse in keinem der genutzten 
Werke vollständig/ausschließlich  mit den Fundorten des Inhaltsverzeichnisses korrelierte, sodass die Werke 
doch komplett – zumindest quergelesen – gesichtet wurden. 
303 Der Seitenumfang wird durch die jeweilig letzte Seite mit Lerninhalten ermittelt. Dazu gehören auch ggf. 
Glossare. Bei mehrbändigen Werken werden die entsprechenden Seitenzahlen addiert. 
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Gewalt    
Macht    
Selbstbestimmung    
 
Die Inhaltsverzeichnisse der drei Bände
304
 weisen auf folgende Kapitel/Abschnitte hin: 
 Bd. 1: Kapitel 9, Abschnitt 3305 ‚Gesunderhaltung und Eigenschutz des Pflegeperso-
nals‘ 
 Bd. 1: 13.1 ‚Die ungeklärte Frage: wer macht was?‘ 
 Bd. 1: 28.3 ‚Persönlichkeitsentwicklung‘ 
 Bd. 1: 28.4 ‚Persönlichkeit als Erfolgsmarke‘ 
 Bd. 2: G3 ‚Gewalttätigkeit, Gefahr/Gewalttätig‘ 
 Bd. 2: M1 ‚Machtlosigkeit, Gefahr/Machtlosigkeit‘ 
 Bd. 2: R1.2 ‚Anpassung des Rollenverhaltens fördern‘ 
 Bd. 3: M1 ‚Machtlosigkeit, Gefahr/Machtlosigkeit‘ 
 Bd 3: V1.3 ‚Lebenssituation(!): Mit Gewalt genommen‘ 
 Bd. 3: W 2.3 ‚Lebenssituationen: Wissen ist Macht und Unwissenheit keine Schande‘ 
 
Inhalte 
Im Kapitel eins des ersten Bandes findet sich ein erster Hinweis auf Macht. Hier werden die 
Formen pflegerischer Macht Benners rezipiert, die in dieser Arbeit bereits Erwähnung fan-
den.
306
 Ein Ziel der Pflege besteht darin, dem Pflegebedürftigen zu einem „höchstmöglichen 
Grad an Unabhängigkeit (…)“307 zu verhelfen.308 
Ein impliziter Zusammenhang zwischen Macht und Verantwortung ergibt sich aus einem 
Merksatz, der im Kontext mit Verantwortung formuliert ist (Kapitel 6.3.4): 
                                               
304 Hierbei ist anzumerken, dass die Bände zwei und drei nach Pflegediagnosen strukturiert sind, welche ja ei-
gentlich patientenbezogen zur Anwendung kommen. Dennoch finden sich auch pflegebezogene Aussagen zu den 
zu erörternden Fragen von Macht, Beziehung und Gewalt wieder. Somit erhält der Begriff der Pflegediagnose 
hier eine zweite, selbstdiagnostische Bedeutung. 
305 Im weiteren Verlauf dieser Auflistung werden nur die Kapitel- und Abschnittnummern durch Punkte getrennt 
ausgewiesen. 
306 Vgl. oben, S. 13  
307 Heuwinkel-Otter et al 2006a, S. 6; Hervorhebung im Original 
308 Vgl. ebd., S. 6  
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„Für den Verantwortungsrahmen der Pflegeberufe gilt: Verantwortlich sein be-
deutet, ein Geschehen beeinflussen zu können.“309 
In Kapitel 7 wird als das angestrebte Ziel beruflicher Pflege die gleichberechtigte Beziehung 
zwischen Menschen dargelegt.
310
  
Im Kontext der Patienten- resp. Familienedukation (Kapitel 9.2) wird als Ziel dergleichen die 
größtmögliche Selbstständigkeit und Unabhängigkeit der Betroffenen beschrieben.
311
  
Im Kapitel 9.3 ‚Gesunderhaltung und Eigenschutz des Pflegepersonals‘ kommt man zu der 
Erkenntnis, dass Pflegende in ihrem Berufsalltag oft das Gefühl verspüren, „fremdgesteuert 
zu sein“312. Es wird in diesem Kontext empfohlen, dass man alle möglichen Handlungsalter-
nativen miteinander abwägt und mit der getroffenen Entscheidung dann auch die Verantwor-
tung für selbige übernimmt sowie mit fundierten Argumenten gegenüber anderen vertritt.
313
  
Innerhalb des zweiten Bandes finden sich im Kapitel A3 ‚Angst/Furcht‘ in Anlehnung an 
Geisler implizit machtbezogene Aussagen zur Entstehung von Angst bei Patienten. Es wer-
den, u. a. soziale Distanz, verwendete Fachsprache, unverständliche Visiten sowie entpersona-
lisierte Betreuung und Verobjektivierung, Unterordnung im System sowie „niedrige Patien-
tenposition in der Klinikhierarchie“314 benannt. Im dazugehörigen Abschnitt 3.2 ‚Angst bzw. 
Furcht vermeiden, abbauen‘ finden sich jedoch keine, auf die zuvor aufgeführten Ursachen 
bezogene Maßnahmen, sondern es wird auf eine besondere Gesprächsführung, Beruhigung, 
Entspannung und Ablenkung fokussiert.
315
 
Im Kapitel A4 ‚Anpassung beeinträchtigt‘ geht es in erster Linie um die Anpassung des Pat i-
enten an seine neue Lebenssituation, die sich durch seine Erkrankung ergibt. Die Darlegung 
möglicher Ursachen und Kennzeichen sind vom Sprachduktus als problematisch anzusehen, 
                                               
309 Heuwinkel-Otter 2006a, S. 142; Hervorhebung d. Verf. 
310 Vgl. ebd., S. 160; auch wenn hier Menschen im Allgemeinen beschrieben werden geht aus dem Gesamtkon-
text des Kapitels hervor, dass damit die Beziehung Pflegende-Pflegebedürftige gemeint ist. 
311 Vgl. ebd., S. 212 f. 
312 Ebd., S. 230 
313 Vgl. ebd., S. 230 f.; Dies erweckt den Anschein, als ob Fremdbestimmung als eine affektive Fehlinterpretati-
on zu verstehen ist und man lediglich vergessen hat, Alternativen in Betracht zu ziehen. Damit wird hier Fremd-
bestimmung als Faktum implizit ausgeschlossen. 
314 Heuwinkel-Otter 2006b, S. 22; Hier wird ein Lapsus transportiert, der im alltäglichen Verständnis von Hie-
rarchie im Krankenhaus weit verbreitet scheint. Hierarchie dient der Strukturierung von Herrschaftsverhältnissen 
in Gesellschaftssystemen oder Organisationen (vgl. Weber 2005, S. 157-163). Es wird irrtümlicherweise davon 
ausgegangen, dass der Patient durch seinen Aufenthalt innerhalb der Klinik automatisch Teil der Organisation 
wird. Dieser Trugschluss scheint sich aufgrund der patientenseitigen Abhängigkeit zu entfalten. Auch wenn das 
Krankenhaus in weiten Teilen Züge einer totalen Institution i. S. Goffmans tragen mag (vgl. Goffman 1973, S. 
15-17), legitimiert dies nicht die Annahme, der Patient müsse sich einer organisationsinternen Herrschaftsstruk-
tur unterordnen. 
315 Vgl. ebd., S. 24-29 
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wenn Begriffe wie: „pessimistische Lebenseinstellung“, „negative Einstellung gegenüber ge-
sundheitsfördernden Maßnahmen“, „fehlende Motivation (…)“ oder „mangelnde intellektuel-
le und praktische Fähigkeiten, Bildungsdefizite“316 genutzt werden.  
Hier werden expertokratische Denklinien, sowie – machttheoretisch betrachtet – der Gouver-
nementalitätsaspekt deutlich. Dieser Eindruck wird an einem weiteren Beispiel verdeutlicht.  
Im Kapitel E4 ‚Entscheidungskonflikt‘ ist dazu folgender Satz hilfreich: 
„Der Patient bekommt im modernen Gesundheitswesen eine immer aktivere 
Rolle. Er soll eigene Entscheidungen treffen und seine Therapie aktiv mit-
gestalten.“317  
Ausschlaggebend sind hier nicht die im Werk hervorgehobenen Textpassagen, sondern die 
Verben ‚bekommt‘ und ‚soll‘. Die Passivität des Patienten, die durch das ‚bekommt‘ zum 
Ausdruck gebracht wird und die Pflicht, etwas zu ‚sollen‘ deuten darauf hin, dass der Patient 
mitnichten frei ist, eigene Entscheidungen zu treffen.  
Darüber hinaus wird in einem eingekastelten Satz darauf hingewiesen, dass … 
„die Autonomie der eigenen Verantwortung (…) oft an den Spezialisten (…) 
abgegeben (wird), um keinen Entschluss treffen zu müssen und sich somit aus 
der Verantwortung für seine eigene Gesundheit oder Krankheit zu ziehen“318. 
Demzufolge muss der Patient vom Experten zu seinem ‚Gesundheitsglück‘ gezwungen wer-
den. 
Das Thema der Gewaltanwendung wird im Kapitel G3 bearbeitet. Hier wird Gewalt in An-
lehnung an eine Definition aus dem Duden als „rücksichtslos angewendete physische Kraft, 
mit der etwas gegen den Willen eines Menschen erreicht wird“319 definiert. In dem sieben 
Seiten umfassenden Kapitel findet pflegerische Gewaltanwendung mit neun Zeilen Beach-
tung, mit dem Hinweis, dass man für einen respektvollen Umgang miteinander zu sorgen ha-
be.
320
 Der Rest ist dem Umgang mit gewalttätigen Patienten gewidmet. 
                                               
316 Heuwinkel-Otter 2006b, S. 32 
317 Ebd., S. 196; Hervorhebung im Original 
318 Ebd., S. 196; die enthaltene Unterstellung „um keinen Entschluss treffen zu müssen“ deutet nicht darauf hin, 
dass Patienten in dieser ungewohnten Situation womöglich aufgrund mangelnder Vorerfahrung und Kenntnisse 
keine Entscheidung treffen können. Damit wird ein überaus einseitiges Bild des Patienten transportiert. 
319 Ebd., S. 258 
320 Vgl. ebd., S.261 
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Die Zuweisung einer passiven Rolle an den Pflegebedürftigen wird im Kapitel K2 ‚Koopera-
tionsbereitschaft fehlend (Noncompliance, Therapieverweigerung)‘321 ebenso wie der damit 
verbundene Compliance-Begriff problematisiert. Die Ablehnung von Maßnahmen wird als 
legitime Entscheidung des Patienten bewertet. Als mögliche Ursachen für eine fehlende Ko-
operationsbereitschaft werden u. a. Abwehr gegen die Bedrohung der eigenen Subjektivität 
und Bewältigungsmuster der Fremdbestimmung durch das therapeutische Team und die Insti-
tution Krankenhaus benannt. Dem kann nur Rechnung getragen werden, wenn dem Pflegebe-
dürftigen entsprechende Entscheidungsfreiheiten eingeräumt und Ziele mit ihm gemeinsam 
festgelegt werden. Dabei müssen Pflegende auch akzeptieren lernen, dass die Pflegebedürft i-
gen Entscheidungen favorisieren, die nicht mit den Vorstellungen der Pflegenden überein-
stimmen.
322
 
Im Kapitel M1 ‚Machtlosigkeit, Gefahr/Machtlosigkeit‘ wird zunächst der Machtbegriff 
durch die Gegenüberstellung zweier Definitionen
323
 erläutert. Ziel der Gegenüberstellung ist 
darzulegen, dass Machtanwendungen sowohl konfrontativ als auch kooperativ durchgeführt 
werden können. Während Macht als Beziehungen gestaltend dargestellt wird, ist Ohnmacht 
die Erduldung der Beziehungsgestaltung durch andere. Sie wird wahrgenommen, wenn weder 
durch konfrontative noch durch kooperative Handlungsweisen eine Situation in ihrem Pro-
gress beeinflusst werden kann. Als Ursachen der patientenseitigen Machtlosigkeit werden 
fehlende Informationen, Ausschluss aus Entscheidungsprozessen, Unverständnis von Fach-
sprache und fehlende Mitbestimmungsmöglichkeiten aufgeführt. Um präventiv das Machtlo-
sigkeitsgefühl des Patienten zu mindern wird empfohlen, ihm das Gefühl der Kontrolle
324
 zu 
geben. Als weitere Abschnittsüberschrift findet man in Folge ‚Kontrollmöglichkeiten geben‘; 
innerhalb des Abschnittes aber keine ernst zu nehmenden Hinweise, wo Patienten Kontroll-
möglichkeiten erhalten.
325
 In einem anschließenden Zweizeiler wird darauf hingewiesen, dass 
auch Pflegende sich in manchen Situationen machtlos fühlen. Als Bewältigung wird u. a. 
                                               
321 Als Autorin des Kapitels ist Ertl-Schmuck ausgewiesen 
322 Vgl. Heuwinkel-Otter 2006b, S. 384-391; womit sich dieses Kapitel mit seinem inkorporierten Verständnis 
der Selbstbestimmung des Patienten deutlich von den anderen diesbezüglichen Kapiteln dieses Werkes unter-
scheidet. 
323 Zum einen lexikalisch; zum anderen eine Passage Arendts zitierend  
324
 Dies erinnert augenblicklich an das Gefühl der Freiheit, von dem Han bei Machtanwendungen spricht; vgl. 
oben, S. 7  
325 Vgl. Heuwinkel-Otter 2006b, S. 490-493; hier wären ursachenbezogene Maßnahmen wie bspw. ‚Patienten 
informieren‘ oder ‚an Entscheidungsprozessen beteiligen‘ etc. angebracht. 
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empfohlen: „Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie“, „Realität annehmen und Uner-
reichbares loslassen“, „eigene Energiequellen suchen“ und „Entspannungsübungen lernen“326.  
Band 3, der die Pflegediagnosen von Band 2 erneut aufgreift, bringt für die Fragestellung die-
ser Arbeit keine neuen Erkenntnisse.
327
 
 
 
3.2.2 Thiemes Pflege; 11. Auflage 2009 
Überblick 
Das Werk umfasst 1453 Seiten. Im Stichwortverzeichnis lassen sich folgende relevante Be-
griffe finden: Autonomie, Beziehung, Gewalt und Macht. Alle Begriffe sind in weitere Unter-
punkte differenziert.  
Im Inhaltsverzeichnis findet man folgende ausgewiesene Kapitel resp. Abschnitte: 
 Im Rahmen des Kapitels 5 ‚Ethik – Herausforderungen und Entscheidungen‘ den Ab-
schnitt 5.7: ‚Macht und Gewalt in der Pflege – mehr als nur ein individuelles Problem‘ 
 Kapitel 18: ATL Kommunizieren 
 Innerhalb des Kapitels 42 ‚Pflege von Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen‘ 
den Abschnitt 42.3 ‚Umgang mit Aggression und Gewalt‘ 
 
Inhalte 
Neben den oben erwähnten Kapiteln finden sich noch an anderen Stellen relevante Textpassa-
gen.  
Im Abschnitt 1.3 ‚Grundlagen der Ausbildung‘ wird in Anlehnung an das Krankenpflegege-
setz und die Ausbildungs- und Prüfungsverordnung auf die Beachtung der Selbstbestimmung 
und Selbstständigkeit des Patienten hingewiesen.
328
 
In der Beschreibung der ‚Arbeitsfelder und Aufgaben der Pflege‘ (Kapitel 2) wird im Rahmen 
von Veränderungsprozessen die Forderung des Sachverständigenrats von 2007 dargelegt, dass 
Pflegende einer größeren Handlungsautonomie bedürfen.
329
 
                                               
326 Heuwinkel-Otter 2006b, S. 491; sowohl aus bildungs- als auch aus machttheoretischer Perspektive kann man 
diese Empfehlungen nur als inhaltsleer bezeichnen. 
327 Vgl. Heuwinkel-Otter 2007, insbesondere S. 269-279 und S. 493-502 
328 Vgl. Schewior-Popp et al 2009, S. 10 
329 Vgl. ebd., S. 31; vgl. dazu Sachverständigenrat 2007, S. 21-23 
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Im Kontext des Qualitätsmanagements (Kapitel 4) findet man eine implizite Ambivalenz bzgl. 
Machtanwendung vor. Zum einen wird der Patient im Rahmen der Pflegevisite durch Infor-
mation „dazu motiviert, sich selbst gesundheitsfördernd zu verhalten“330. Zum anderen wer-
den Pflegediagnosen durchaus kritisch gewürdigt, indem auf die damit verbundene Begren-
zung der Sichtweise eines Problems, die Normierung von Verhaltensmustern und die Schaf-
fung einer Sprachhierarchie hingewiesen wird. Die so entwickelte Fachsprache wird klar als 
Definitionsmacht gegenüber dem Patienten ausgewiesen.
331
 
Im Kapitel 5 ‚Ethik – Herausforderungen und Entscheidungen‘332 wird ausdrücklich auf die z. 
T. noch vorherrschende Fremdbestimmung der Pflege – durch fehlende Gleichstellung von 
Medizin und Pflege und durch ökonomische Erwägungen –hingewiesen. In diesem Kontext 
wird die Bedeutung der pflegerischen Eigenständigkeit durch Professionalisierung, um eine 
ethisch vertretbare Pflege gewährleisten zu können, hervorgehoben sowie das eigenständige 
Denken gegenüber Autoritätsgläubigkeit favorisiert.
333
  
Im Abschnitt 5.7 zum Thema Macht und Gewalt wird Machtanwendung zunächst wertneutral 
als mit jeglicher Handlung – und damit auch mit Pflegehandlungen – verknüpft beschrieben. 
Auf der einen Seite wird Pflege als machtbetroffen – i. S. von fremdbestimmt – dargestellt. Es 
wird aber auch auf verschiedene Machtanwendungen der Pflege gegenüber Patienten in Form 
von „Disziplinar-Macht“, „Therapie-Macht“, „Allokations-Macht“ und „Deutungs-Macht“ 
verwiesen.
334
 Neben der Definition Webers von Macht werden zwei polarisierende Anwen-
dungsformen von Macht aufgezeigt. Auf der einen Seite ist von einer „anwaltliche(n) Macht 
in der Pflege“335 die Rede. Diese wird i. S. des Patienten gegen die Interessen anderer einge-
setzt. Auf der anderen Seite wird der pflegerische Machtmissbrauch gegenüber Patienten in 
Form von Bevormundung, Respektlosigkeit in der Ansprache, Fixierungen etc. dargestellt.
336
 
Anhand eines Fallbeispiels wird der Übergang von Machtmissbrauch zur Gewaltanwendung 
deutlich gemacht. Gewalt wird in drei Formen differenziert; die Misshandlung, die Vernach-
lässigung und die strukturelle Gewalt. Tabellarisch werden entsprechende Erscheinungsbilder 
dargestellt, die sich gegen den Patienten richten. Als Hauptursachen für Machtmissbrauch und 
                                               
330 Schewior-Popp et al 2009, S. 117; die verwandte Semiotik deutet hier auf eine extrinsische Motivation hin, 
die Pflegende als ‚Agenten der Gouvernementalität‘ entlarvt (vgl. oben, S. 12). 
331 Vgl. ebd., S. 126 f. 
332 Als Autor wird Friesacher ausgewiesen. 
333
 Vgl. ebd., S. 158-161 
334 Vgl. ebd., S. 167 
335 Ebd., S. 167; Hervorhebung im Original 
336 Vgl. ebd., S. 167 
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Gewaltanwendung in der Pflege werden Überforderung und Überlastung sowie fehlende An-
erkennung der Pflegearbeit, organisatorische Mängel und Ängste aufgeführt.
337
  
Als möglicher präventiver Lösungsansatz wird zunächst die Enttabuisierung von Macht und 
Gewalt i. S. von kritischer Reflexion des eigenen Handelns favorisiert. Daneben sollte dem 
Thema ein höherer Stellenwert in Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Studium beigemessen 
werden. Ebenso erhoben wird die Forderung nach größerer Autonomie und Eigenverantwor-
tung der Pflege, um dadurch größere Handlungsspielräume zu erlangen. Des Weiteren bedarf 
es einer Veränderung der organisatorischen Rahmenbedingungen. Hier soll exemplarisch der 
Abbau von Hierarchie hervorgehoben werden.
338
  
Das Kapitel 18 ‚ATL-Kommunizieren‘ fokussiert auf die technische Anwendung der Kom-
munikation, insbesondere bei kommunikationsbeeinträchtigten Patienten und bietet keine 
machtbezogene Aspekte der Beziehungsgestaltung.
339
 
Der Abschnitt 42.3 ‚Umgang mit Aggression und Gewalt‘ bietet ebenfalls keine neuen rele-
vanten Aspekte, da er sich ausschließlich mit gewaltbereiten resp. gewalttätigen Patienten im 
Rahmen psychischer Erkrankungen befasst.
340
 
 
 
3.2.3 In guten Händen Bd. 1-3; 2007-2010 
Überblick 
„In guten Händen“ ist ein dreibändiges Werk, das insgesamt 2422 Seiten umfasst. Aufgrund 
der mehreren Bände des Werkes werden die Suchbegriffe aus dem Stichwortverzeichnis hier 
tabellarisch aufgeführt. 
Suchbegriff Band 1 Band 2 Band 3 
Autonomie    
Autorität    
Beziehung (Kommunikation)    
Bildung    
Gewalt    
                                               
337 Vgl. Schewior-Popp et al 2009, S. 167-169 
338
 Vgl. ebd., S. 169; Die hier vorgestellten Lösungsansätze sind aus der Fragestellung der Arbeit abgeleitet und 
daher nicht vollständig (vgl. ebd.). 
339 Vgl. ebd., S. 572-583 
340 Vgl. ebd., S. 1308-1311 
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Macht    
Selbstbestimmung    
 
Dem Vorwort der Herausgeberin ist zu entnehmen, dass sich die thematische Struktur an dem 
Curriculum von Oelke/Menke 2002/2005 orientiert.
341
 In diesem Zusammenhang muss auf 
ein potenzielles Orientierungsproblem für Rezipienten der Lehrbücher hingewiesen werden, 
die das Oelke/Menke Curriculum nicht kennen.  
Das Oelke/Menke Curriculum gliedert sich in vier Lernbereiche (I-IV). Diese werden in 
Themenfelder unterteilt, welche wiederum in Lerneinheiten untergliedert werden. Betrachtet 
man nun die Inhaltsverzeichnisse der drei Bände, so fällt einem auf, dass sowohl in Band 1 als 
auch in Band 2 keine Lernbereiche ausgewiesen sind, diese jedoch in Band 3 vorzufinden 
sind. Ebenfalls irritierend erscheint die unterschiedliche Form des Inhaltsverzeichnisses. Im 
ersten Band gibt es ein themenfeldbezogenes Verzeichnis der Lerneinheiten inkl. Seitenzah-
len. Zu Beginn der jeweiligen Lerneinheiten befindet sich eine weitere ausdifferenzierende 
Gliederungsebene. Im zweiten Band umfasst das Gesamtinhaltsverzeichnis sowohl die 
Lerneinheiten als auch die darunterliegende Gliederungsebene. Im dritten Band kann man das 
themenfeldbezogene Inhaltsverzeichnis (wie in Band 1) nunmehr eher als Themenübersicht 
interpretieren, da die Seitenzahlen fehlen. Dort findet man, wie bei Band 1 vor den Lernein-
heiten ein Inhaltsverzeichnis der Lerneinheit sowie einer weiteren Gliederungsebene.  
Diese unterschiedliche Form der Inhaltsangabe kann zwei Gründe haben.  
1. Band 1 und 2 bilden jeweils einen Lernbereich ab (Lernbereiche I und II), sodass kein 
Grund für die explizite Zuweisung der Lernbereiche gesehen wurde, wogegen Band 3 
zwei Lernbereiche umfasst (Lernbereich III und IV).
342
 
2. Die drei Bände sind im Verlauf von drei Jahren veröffentlicht worden (der abwei-
chende Band 2 als Letztes) sodass zu vermuten ist, dass es zwischenzeitlich zu Lay-
outüberarbeitungen gekommen ist. 
 
Inhalte  
Hat man die Struktur erst einmal durchschaut, wird man rasch mit direkten Bezügen zum 
Thema Macht konfrontiert, sodass ich aus Platzgründen auf die explizite Auflistung der Fund-
                                               
341 Vgl. Oelke 2007, S. 7 f. 
342 Die Zuweisung erfolgt im Vorwort der Herausgeberin 
59 
 
stellen in den Inhaltsverzeichnissen – sowie impliziter Hinweise – verzichte und mich gleich 
den Inhalten widme.
343
 
In Band 1 findet man in der Lerneinheit I.2.1 ‚Gespräche führen‘ folgende Hinweise. 
In einer grundsätzlichen Beschreibung der Kommunikation wird unter anderem darauf hin-
gewiesen, dass Kommunikation auch der Beeinflussung des Kommunikationspartners dient.
344
 
Nach der Darstellung verschiedener Kommunikationsmodelle und -theorien
345
 wird der Blick 
auf die sozialen Machtverhältnisse in der Interaktion gelenkt. In Anlehnung an Luhmann und 
Watzlawick werden Interaktionsprozesse in symmetrische und asymmetrische differenziert 
und exemplarisch sozialer Status sowie Fachkompetenz als bestimmende Faktoren für die 
Symmetrie der Interaktion dargelegt. In diesem Zusammenhang wird auf eine unvermeidliche 
Asymmetrie in Pflegende-Patienten-Interaktionen hingewiesen, die sich aus dem Abhängig-
keitsverhältnis und der ungleichmäßigen Wissensverteilung ergeben. Weiterhin wird die Kon-
trolle des Sprechkanals thematisiert, also wer wann worüber eine Aussage tätigen darf. Im 
Anschluss daran wird der Machtbegriff Webers auf Kommunikationssituationen angewandt 
und darauf hingewiesen, dass Machtanwendung in der Kommunikation automatisch zu 
asymmetrischen Interaktionen führt. Zu guter Letzt wird auf die Nutzung der Fachsprache als 
Machtinstrument zur Kontrolle des Sprechkanals hingewiesen.
346
 
In der Lerneinheit I.3.6 ‚Besprechungen und Visiten durchführen‘ werden Kommunikations-
probleme und Konflikte thematisiert. In diesem Kontext erwähnenswert der erneute Hinweis 
auf die Kontrolle des Sprechkanals in Verbindung mit formalisierten Gesprächen und der 
Aufforderung, bestehende Rituale kritisch zu hinterfragen.
347
  
Im zweiten Band wird im Rahmen der Lerneinheit II.1.2 ‚Sterbende Menschen pflegen‘, das 
ethische Selbstbestimmungsprinzip und der Autonomiebegriff erörtert. Um die Ambivalenz 
ethischer Standpunkte exemplarisch zu verdeutlichen, werden tabellarisch Pro- und Kontraar-
                                               
343 Stattdessen wird im jeweiligen Kontext der Fundstellen die entsprechende Lerneinheit inklusive Themenfeld 
und Lernbereich mit angegeben. Der Kürze halber wird die Syntax aus dem Oelke/Menke Curriculum über-
nommen – also der Lernbereich mit einer römischen Ziffer dargestellt, gefolgt von der Ziffer für das Themenfeld 
und der Ziffer für die Lerneinheit. Die Ziffern sind durch Punkte voneinander getrennt; der Titel der Lerneinheit 
wird ausgewiesen. 
344 Vgl. Oelke 2007, S. 449; hier ist eine wertneutrale Feststellung getroffen; es geht also nicht um Manipulation 
im negativen Sinne. 
345
 Gemeint sind hier die in der Pflegeausbildung gängigen Theorien/Modelle von Watzlawick, Schulz von Thun, 
Berne und Rogers. 
346 Vgl. ebd., S. 468-472 
347 Vgl. ebd., S. 655 f. 
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gumente bzgl. der Tötung auf Verlangen dargelegt sowie die Patientenverfügung themati-
siert.
348
 
Im dritten Band wird in der Lerneinheit III.1.1 ‚Patientinnen im Krankenhaus‘ die Patien-
tencharta vorgestellt. Anhand der Inhaltspunkte wird auf die Bedeutung der Mit- und Selbst-
bestimmung der Patienten hingewiesen.
349
 Ebenso Beachtung findet in der Lerneinheit III.1.3 
‚Bewohnerinnen eines Heimes‘ das Mitbestimmungsrecht, das durch die Heimmitwirkungs-
verordnung geregelt ist.
350
 
Der Lerneinheit IV.2.2 ‚Ethische Herausforderungen für Pflegende‘ sind die ethischen Prinzi-
pien zugeordnet. Dort wird das Autonomieprinzip dargestellt, die praktische Umsetzung je-
doch kritisch beleuchtet. Des Weiteren wird der Machtbegriff in Verbindung mit dem Begriff 
der Verantwortung gebracht und darauf hingewiesen, dass durch die Asymmetrie der Pfle-
gende-Patient-Beziehung Pflegende eine besondere Verantwortung bzgl. Machtanwendungen 
haben.
351
 
Im Kontext der Lerneinheit IV.3.3 ‚ Pflegearbeit und Gesundheit‘ werden verschiedene, der 
Gesundheit nicht zuträgliche, Arbeitsbelastungen thematisiert. Hervorzuheben ist in diesem 
Kontext der Aspekt der Eigenverantwortlichkeit, der im Stationsalltag im Vergleich zu 
fremdbestimmten Tätigkeiten als zu gering angesehen wird.
352
 Im Rahmen der Lerneinheit 
IV.3.5 ‚Soziale Unterstützung und Supervision‘ wird daher „Freiraum in den Entscheidungs- 
und Handlungsabläufen“353 angemahnt, um autonome Arbeitsbereiche und damit die Arbeits-
zufriedenheit zu fördern.
354
 
Die Lerneinheit IV.4.1 ‚Macht Autorität und Hierarchie‘ behandelt auf vierzehn Seiten um-
fassend das Thema Macht. Dort wird, in Anlehnung an die Definition Webers darauf hinge-
wiesen, dass Macht bei Menschen in Sozialberufen als ausschließlich negativ angesehen wird. 
Im weiteren Verlauf wird diese Sichtweise dahin gehend relativiert, dass es einer verantwor-
tungsvollen – man könnte auch formulieren ethisch legitimierbaren – Machtanwendung be-
darf. Ebenso wird auf Ohnmacht als Gegenpol der Macht hingewiesen, die durch eine (gefühl-
te) Handlungsunfähigkeit zum Ausdruck kommt. In diesem Zusammenhang wird deutlich 
gemacht, dass die eigene Macht in diesen Situationen oft übersehen wird. Weiterhin wird 
                                               
348 Vgl. Oelke 2010, S. 98-104 
349 Vgl. Oelke 2008, S. 19 f. 
350 Vgl. ebd., S. 44 
351
 Vgl. ebd., S. 428 und 431 
352 Vgl. ebd., S. 576 f. 
353 Ebd., S. 599 
354 Vgl. ebd., S. 598 f. 
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Macht in verschiedenen Formen dargestellt; als Macht der Sprache und als Macht des Wis-
sens. Es werden unterschiedliche Instrumente der Macht(-anwendung) aufgezeigt, sowie die 
Machtausübung in Gruppen thematisiert. Weiterhin wird der Begriff der Autorität beschrie-
ben, sowie in seine Formen formal, fachlich und persönlich differenziert, als auch der Autori-
tätsgläubigkeitsaspekt problematisiert.
355
 
Des Weiteren wird der Begriff der Hierarchie in diesem Kontext eingeführt und beschrieben. 
Hierarchie wird als Organisationsstruktur von Gesellschaftssystemen oder Organisationen 
beschrieben, die einer Strukturierung von Macht und Herrschaft dienen. Es werden Vor- und 
Nachteile hierarchischer Strukturen erörtert und der Begriff der Hierarchie mit denen der 
Macht und der Pflege verzahnt. Dabei wird auf die doppelte Hierarchiegliederung (pflegeri-
sche Vorgesetzte und ärztliche Weisungsbefugnis bzgl. therapeutischer Fragen) innerhalb der 
Pflege hingewiesen und kritisch gewürdigt. In diesem Zusammenhang findet sich ebenfalls 
eine Abschnittsüberschrift, die den Pflegebedürftigen auf die unterste Hierarchiestufe verortet. 
Inhaltlich wird jedoch eine Korrelation von Abhängigkeit und Machtlosigkeit beschrieben.
356
  
Ebenso thematisiert werden auch informelle Machtstrukturen, Führungsstile, Anredeformen 
als Ausdruck hierarchischer Strukturen und – mit Blick auf die Größe der Berufsgruppe die 
potenzielle politische Macht der Pflegenden.
357
 
Getrennt von Macht wird das Thema Gewalt in der Lerneinheit IV.4.3 behandelt. Neben einer 
Begriffsbestimmung werden verschiedene Formen der Gewalt (strukturelle, kulturelle, perso-
nale sowie funktionale/fürsorgliche Gewalt) thematisiert. Weiterhin werden unter den Gewalt 
begünstigenden Faktoren organisatorische und strukturelle Mängel hervorgehoben, die bei 
Pflegenden ein Gefühl der Ohnmacht auslösen können. Ebenso Beachtung finden Pflegende 
als Opfer der Gewalt, sowohl vonseiten der Patienten als auch vonseiten der Kollegen i. S. des 
Mobbings, Folgen von Gewaltanwendungen sowie Umgang mit Gewalt und Gewaltprophyla-
xe.
358
  
Abschließend finden sich in den Lerneinheiten IV.4.4 ‚Sexuelle Belästigung‘, IV.4.5 ‚Helfen 
und Hilflos sein‘ und IV.4.6 ‚Nähe und Distanz‘ immer wieder Querverweise auf Macht resp. 
Gewalt.
359
 
 
                                               
355 Vgl. Oelke 2008, S. 614-622 
356
 Vgl. ebd., S. 623-625; zur Kritik des Hierarchieverständnisses vgl. oben, S. 52 Fußnote 314 
357 Vgl. ebd., S.626-628 
358 Vgl. ebd., S. 649-666 
359 Vgl. ebd., S. 667-702 
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3.2.4 Pflege heute; 5. Auflage 2011 
Überblick 
Das Werk umfasst 1314 Seiten. Im Stichwortverzeichnis werden folgende relevante Begriffe 
ausgewiesen: Autonomie, Beziehung, Bildung, Gewalt und Selbstbestimmung. 
Im Inhaltsverzeichnis, welches nur die erste und zweite Gliederungsebene abbildet, können 
als mögliche thematische Bereiche eingegrenzt werden: 
 2.2 Bildung in der Pflege 
 6 Pflege als Interaktion (insbesondere 6.1 Personenbezogene Interaktion, 6.4 Gesprä-
che führen, 6.7 Umgang mit emotionalen Grenzsituationen.
360
 
Bei der Durchsicht der kapitelbezogenen Inhaltsverzeichnisse der zweiten und dritten Gliede-
rungsebene findet man, dem Kapitel 10 ‚Palliativpflege‘ zugeordnet, den Abschnitt 10.2.1 
‚Selbstbestimmung und Aufklärung‘361 und im Kapitel 34 ‚Pflege von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen‘ den Abschnitt 34.1.10 ‚Gewalt in der Psychiatrie‘362. 
 
Inhalte 
Erster impliziter Hinweis auf Macht und Bildung findet sich im Abschnitt 1.4 ‚Ethik in der 
Pflege‘. Unter der Fragestellung des ‚Guten in der Pflege‘, wird auf eine partizipative Ent-
scheidungsfindung von Pflegenden und Patienten verwiesen, die man zunächst als Mitbe-
stimmung des Patienten bezeichnen kann, da dies unter Berücksichtigung von juristischen 
Vorgaben und organisationalen Rahmenbedingungen erfolgt. In der darauffolgenden Darstel-
lung ethischer Prinzipien in der Pflege wird auf das Selbstbestimmungsprinzip und die Auto-
nomie des Patienten aufmerksam gemacht. In diesem Zusammenhang wird der Patient als 
mündiger Bürger betrachtet.
363
 Weiterhin wird darauf hingedeutet, dass ethisch verantwortli-
ches Handeln einer „Handlungsmächtigkeit“364 bedarf, welche sich aus themenbezogenen 
und situativen notwendigen Kenntnissen und Fertigkeiten zusammensetzt.
365
  
Der Begriff des Selbstbestimmungsrechts wird im Kapitel 10 ‚Palliativpflege‘ noch einmal 
unter dem Aspekt der Patientenaufklärung aufgegriffen.
366
 
                                               
360 Vgl. Menche 2011, S. XIII 
361 Vgl. ebd., S. 237 
362 Vgl. ebd., S. 1261 
363
 Vgl. ebd., S. 11 f. 
364 Ebd., S. 13; Hervorhebung im Original 
365 Vgl. ebd., S. 13 
366 Vgl. ebd., S. 240 
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Bildung wird als anlagenbedingte Entwicklung und Entfaltung menschlicher Fähigkeiten be-
schrieben, die durch die Erziehung angeregt und gesteuert werden.
367
 Damit fehlen kritische 
und emanzipative Aspekte. Der ca. sieben Seiten umfassende Abschnitt ‚Bildung in der Pfle-
ge‘ fokussiert eher auf Wissen und Kompetenzen (in Anlehnung an die Kompetenzdefinition 
der KMK), stellt die Kompetenzstufen Benners dar und gibt einen Einblick in Aus-, Fort- und 
Weiterbildungsmöglichkeiten sowie in pflegebezogene Studiengänge.
368
 
Im Abschnitt 2.5 ‚Pflege auf dem Weg zur Profession‘ erscheint der erste  – und einzige – 
Hinweis pflegerischer Autonomie i. S. v. Selbstständigkeit im Kontext einer Profession. In 
diesem Zusammenhang wird jedoch darauf hingewiesen, dass Pflege derzeit (noch) keine 
Profession ist.
369
 
Im Abschnitt 5.2 ‚Sozialisation‘ wird im Anschluss an zuvor beschriebene entwicklungspsy-
chologische Modelle und Theorien die Individuation – i. S. von Eigenständigkeit – als we-
sentlicher Bestandteil gelingender Sozialisation dargestellt. Der Autor kommt unter Bezug-
nahme auf Durkheim, Rousseau und Pestalozzi zu der Auffassung, dass eine gelingende Ent-
wicklung nur durch einen Kompromiss zwischen individueller Freiheit und Anpassung an 
soziale Gegebenheiten zustande kommt.
370
 
In Kapitel 6 ‚Pflege als Interaktion‘ wird der Begriff des Selbstbestimmungsrechts des Patien-
ten und des ethischen Autonomieprinzips wieder aufgegriffen und als Grundlage eines moder-
nen Pflegeverständnisses ausgewiesen. In diesem Zusammenhang soll der Patient durch adä-
quate Information durch die Pflegenden zu einer angemessenen Entscheidung bzgl. seiner 
Pflegebedürfnisse kommen.
371
 Wer die Deutungsmacht über die Angemessenheit der Patien-
tenentscheidung hat, wird jedoch nicht thematisiert.  
Im Abschnitt 6.4.3 ‚Widerstände und Kommunikationssperren‘ werden Tabus i. S. von pati-
entenseitigen Kommunikationshemmnissen angesprochen. Inhaltlich werden die Themen 
Schmerzen, Tod und Sterben, Angst und Sexualität angesprochen. Tabus von pflegerischer 
Seite werden nicht thematisiert und dementsprechend ist auch das Thema Macht nicht enthal-
ten.
372
  
                                               
367 Vgl. Menche 2011, S. 23 
368 Vgl. ebd., S. 23-29 
369
 Vgl. ebd., S. 35 f. 
370 Vgl. ebd., S. 111 
371 Vgl. ebd., S. 147 
372 Vgl. ebd., S. 169 
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Im Abschnitt 6.7 ‚Umgang mit emotionalen Grenzsituationen‘ werden kurz Ekel und Scham 
erläutert sowie ein Unterabschnitt 6.7.2 ‚Aggression und Gewalt‘ behandelt. Als Definition 
für Gewalt wird Kraemer zitiert:  
„Wenn ein fremder Wille (…) einer Person oder Personengruppe aufgezwun-
gen wird“373.  
Als pflegeseitige Ursachen für Gewaltanwendung werden Stress und Überforderung durch 
Organisationsmängel aufgeführt. Die Gewalt von Pflegenden gegenüber Patienten wird 
exemplarisch als Ignorieren von Patientenwünschen und  -bedürfnissen dargestellt, die sich in 
allen Lebensbereichen (in Anlehnung an die ATLs) finden lässt. Ebenso wird auf Gewalt von 
Patienten gegenüber Pflegenden hingewiesen und vor einer Eskalationsspirale gewarnt. Es 
werden in knapper Form (kommunikations-)psychologische Empfehlungen unterbreitet, wie 
mit aggressiven Patienten umzugehen ist, wie Kollegen mit pflegerischen Gewaltopfern inter-
agieren sollten und welche technische, organisatorische und personale Gewaltpräventions-
maßnahmen vorgenommen werden können.
374
  
In diesem Kontext wird auf den Abschnitt 34.1.10 ‚Gewalt in der Psychiatrie‘ verwiesen. Hier 
steht vor allem das aggressive oder gewalttätige Verhalten der Patienten im Vordergrund so-
wie damit verbundene Zwangsmaßnahmen wie bspw. Fixierung.
375
 
 
 
  
                                               
373 Kraemer, zit. n. Menche 2011, S.175; was dann eher an die Machtdefinition Webers erinnert. 
374 Vgl. Menche 2011, S. 175 f.  
375 Vgl. ebd., S. 1270-1272 
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4 Ergebnisse, Folgerungen und Diskussionsansätze 
4.1 Ergebnis der Curriculumanalysen 
Die eingangs vorgelegte Aussage Heydorns, dass Bildungsfragen auch Machtfragen sind,
376
 
scheint sich in der Analyse der Curricula zu bestätigen. Zumindest wird hier im Vergleich 
eine gewisse Korrelation zwischen der ausgewiesenen, zugrunde liegenden bildungstheoreti-
schen Orientierung der Curricula und den machtbezogenen Inhalten deutlich. Dementspre-
chend fallen die Ergebnisse der Curriculumanalysen sehr unterschiedlich aus. Während das 
Thema Macht im Oelke/Menke Curriculum eine umfassende Beachtung erfährt, findet es sich 
im Curriculum der AKOD gar nicht wieder.  
 
Im Oelke/Menke Curriculum gehört die Bearbeitung des Themas Macht zu den bedeutenderen 
Zielen der theoretischen Ausbildung. Neben der übergreifenden Zielsetzung, die Auszubil-
denden für die eigene Machtposition gegenüber den Patientinnen zu sensibilisieren und der 
Förderung sozial-kommunikativer und edukativer Kompetenzen hinsichtlich wechselnder 
Machtkonstellationen finden Macht und Gewalt im Kontext tabuisierter Themen jeweils in-
nerhalb einer eigenen Lerneinheit Raum zur Bearbeitung. Weiterhin finden sich themenfeld-
bezogene Zielsetzungen, die die Dialektik von Fremd- und Selbstbestimmung hervorheben 
sowie in emanzipatorischer Absicht die Auszubildenden dazu ermutigen, sich kritisch mit 
institutionellen und gesellschaftlichen Regeln und Strukturen auseinanderzusetzen. Besonders 
hervorzuheben ist in diesem Kontext auch die didaktisch-methodische Ausrichtung. Die Er-
gänzung durch die erfahrungsorientierte Didaktik – i. S. des szenischen Lernens – erscheint 
als besonders hilfreich für das Sichtbarmachen von habitualisierten Verhaltensmustern und 
ermöglicht somit, Machtanwendungen ihrer Hülle der ‚Fraglosigkeit‘ zu entledigen und damit 
Machtkonstellationen und Machtansprüche sicht- und hinterfragbar zu machen. 
 
Im Curriculum des Kooperationsverbundes niedersächsischer Krankenhäuser ist das Thema 
Macht explizit in drei Lernsituationen (6.1, 9.3 und 10.2) enthalten. Vornehmlich wird hier 
auf die intra- und interprofessionelle Beziehungsebene geblickt. Die Beziehungsebene Pfle-
gende  Patientin wird in zwei Lernsituationen (11.1 und 13.1) unter dem Aspekt der Gewalt 
beleuchtet, wobei bei Letztgenannter ein Zusammenhang zwischen Macht und Gewalt herge-
                                               
376 Vgl. oben, S. 1 
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stellt wird. Die impliziten Fundstellen – i. S. v. Selbstbestimmung – deuten auf die Selbstbe-
stimmung des Patienten hin, die bisweilen auch begrenzt wird. Die Selbstbestimmung der 
Pflegenden wird hingegen – recht unkritisch – ausschließlich als begrenzt dargestellt. 
Hier könnte eine Lernsituation die bspw. das Machtgefälle zwischen Pflegenden und Patien-
tinnen aufgrund unterschiedlicher Wissensumfänge und der bestehenden Abhängigkeit der 
Patientinnen von den Pflegenden diese Beziehungsebene machttheoretisch besser abbilden als 
mit dem ausschließlichen Blick auf potenzielle Gewaltanwendung. Dadurch würde auch der 
Aspekt der Selbstbestimmung der Patientinnen eine andere Gewichtung erhalten. Bemer-
kenswert ist in diesem Curriculum zum einen die Nutzung von narrativen Situationsbeschrei-
bungen und damit in Verbindung stehend die überdurchschnittlich häufige Zielformulierung 
der Reflexion im Bereich der Methoden- und Personalkompetenz. Dies sichert eine gewisse 
Praxisnähe. Zudem stellt es eine Möglichkeit des – von Klafki geforderten377 – rekonstruktiv-
entdeckenden Lernens dar.   
 
Das Curriculum des BiBB bringt das Thema Macht eher diffus zum Vorschein. Lediglich in 
der Lernsituation II/17 wird Machtausübung explizit thematisiert. Sie bezieht sich jedoch aus-
schließlich auf die negative, expertokratische Anwendung durch Pflegende gegenüber Patien-
tinnen und wird mit pflegerischer Gewaltanwendung gegenüber Patientinnen in Verbindung 
gebracht. Pflegerische Gewaltanwendung findet darüber hinaus in Lernsituation I/7  noch 
einmal gesondert Beachtung. Betrachtet man die Fundstellen im Gesamtkontext des Curricu-
lums – auch im Hinblick auf die genutzte Semantik – so deutet vieles darauf hin, dass das 
Thema Macht – konkreter Herrschaft – unangetastet bleiben soll. Vordringlichstes Ziel 
scheint die Anpassung der Auszubildenden an bestehende Arbeitsprozesse und -bedingungen 
zu sein, was logischerweise die kritische Betrachtung von Herrschaftsverhältnissen aus-
schließt.  
Lediglich die offene Gestaltung des Curriculums im Hinblick auf nicht ausgewiesene Zeit-
richtwerte für die Lernsituationen könnte Lehrkräften mit entsprechendem bildungstheoreti-
schem Selbstverständnis Raum geben, um sich des Themas Macht zu widmen. Dies ist aber 
nicht als Positivum zu verstehen, sondern als Kompensationsmöglichkeit eines bestehenden 
curricularen Defizits.  
 
                                               
377 Vgl. oben, S. 22 
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Mit Blick auf das Curriculum der AKOD ist zunächst positiv zu vermerken, dass der Versuch 
unternommen wird, zumindest Gewalt zu enttabuisieren. Jedoch ist, trotz inhaltlich detaillier-
ter Beschreibung, das Thema Macht nicht enthalten. Aspekte der Selbst- und Fremdbestim-
mung, die man als implizite Machtthemen bezeichnen kann, sind zwar benannt, werden aber 
nicht aufeinander bezogen aufgegriffen. Die zu erwerbenden Kompetenzen, die stichwortartig 
aufgeführt werden,
378
 greifen die Leitziele (Entscheidungs- und Urteilsfähigkeit, kritische 
Auseinandersetzung, Gestaltung professioneller Beziehungen) nur bedingt auf. Die Fundstel-
len mit implizitem Bezug zu Macht begrenzen aufgrund der Geschlossenheit des Curriculums 
eher die Bearbeitung des Themas, als dass sie dazu Raum böten. 
 
 
  
                                               
378 Benannt werden (in alphabetischer Reihenfolge): Begründen, Beraten, Berufliche Identität, Beschreiben, 
Beurteilen, Empathie, Erklären, Informieren, Kommunizieren, Konflikte bearbeiten, Kooperieren, Kreativität, 
Organisieren, Planen, Problemlösen, Reflektieren, Sensomotorik, Systematisieren, Verantworten, Wahrnehmen. 
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4.2 Ergebnis der Lehrbuchanalysen 
Das dreibändige Werk ‚In guten Händen‘ hat mit insgesamt vierzig Seiten zum Thema Macht 
und Gewalt inhaltlich am meisten zu bieten. Dabei werden Macht und Gewalt sowohl als ei-
genständige Themen mit jeweils vierzehn Seiten Umfang behandelt. Weiterhin finden sich in 
anderen interaktionsbezogenen Themen klare Bezüge zum Macht- resp. Gewaltaspekt. Eben-
so als positiv zu bewerten ist die klare Trennung von Macht und Gewalt als zwei unterschied-
liche Phänomene, die zwar Schnittpunkte aufweisen, aber nicht miteinander als identisch dar-
gestellt werden, sowie die differenzierte Darstellung von Macht, Herrschaft, Autorität und 
diversen Machtanwendungstechniken. Der Fokus richtet sich – wie das Oelke/Menke – Curri-
culum auf den persönlichkeitsbildenden Aspekt, weswegen der berufspolitische resp. profes-
sionsbezogene emanzipatorische Gesichtspunkt mit nur einer Seite im Vergleich ein wenig 
knapp ausfällt.  
 
Das ebenfalls dreibändige Werk ‚Menschen pflegen‘ bietet acht Seiten zum Thema Gewalt 
und acht Seiten zum Thema Machtlosigkeit. Qualitativ ist der Inhalt eher als ambivalent zu 
bezeichnen. Auch wenn bisweilen in Merksätzen von der Selbstbestimmung und Autonomie 
der Patientinnen die Rede ist, findet man einen überwiegend expertokratischen sprachlichen 
Duktus vor. Fremdsteuerung und Machtlosigkeit werden sowohl bei Patientinnen als auch bei 
Pflegenden als Gefühle verstanden, welche man bisweilen mit einem Gefühl der Kontrolle 
günstig beeinflussen kann. Damit wird das Thema auf eine rein affektive Ebene verschoben, 
die implizit die reale Situation des Machtlos-Seins und Fremdgesteuert-Werdens ausschließt. 
Die im ersten Band ausgewiesenen Aussagen zur Autonomie der Patientinnen werden damit 
unter Berücksichtigung der Aussagen in Band 2 eher entwertet als bekräftigt. Das in diesem 
Werk dargelegte Verständnis von Macht könnte schon fast als Paradebeispiel für eine tiefe 
Habitualisierung gelten. Machtanwendungen werden nicht kritisch überprüft, somit fungiert 
das Werk eher als ein Instrument zur Vertiefung der Gouvernementalität bei den Auszubil-
denden. Einzig das Kapitel zur fehlenden Kooperationsbereitschaft von Ertl-Schmuck zeigt 
ein Verständnis des Selbstbestimmungsbegriffes, welches sich kritisch mit der institutionali-
sierten Fremdbestimmung im Krankenhaus auseinandersetzt.  
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Ganz anders dagegen wird der Machtbegriff in Thiemes Pflege behandelt. 
Im Kern werden im drei Seiten umfassenden Abschnitt 5.7 die wesentlichen machttheoreti-
schen Aspekte berücksichtigt. Der nicht scharf abgrenzbare Übergang von Machtmissbrauch 
zu Gewaltanwendung wird sehr gut dargestellt. Ebenso enthalten ist ein positiver Machtaspekt 
in Form der advokatorischen Macht. Des Weiteren positiv anzumerken ist die Darlegung der 
organisatorischen Rahmenbedingungen als Ursache für Machtmissbrauch und Gewaltanwen-
dung in der Pflege. Sie macht jedoch nur implizit die Machtlosigkeit der Pflege gegenüber der 
Institution als Ursache für Machtmissbrauch gegenüber Patientinnen deutlich. Dies hätte ein 
wenig deutlicher zum Vorschein gebracht werden können. Insgesamt wird ein emanzipatori-
scher Anspruch der Berufsgruppe der Pflegenden in Form von berufspolitischen Appellen 
deutlich. Die Möglichkeit resp. Stärkung der einzelnen Pflegekraft, sich und ihrem Tun eine 
Stimme zu verleihen kommt hier jedoch nicht zum Ausdruck. Hilfreich wäre in diesem Kon-
text gewesen, darauf hinzuweisen, dass man sowohl auf berufspolitischer Ebene als auch im 
Alltag als Person – quasi als Bottom-up-Prozess – mehr Selbstbestimmung einfordern könnte.  
 
Bei Pflege heute findet sich das Thema Macht nicht explizit wieder. Assoziierte Begriffe wer-
den überwiegend in Verbindung mit der Patientin genutzt (bspw. Selbstbestimmung und Au-
tonomie). Ebenso ergeht es den gesellschaftlichen Tabuthemen. Auch diese werden aus-
schließlich der Patientin zugeschrieben. Dementsprechend scheint auch das dargelegte Bil-
dungsverständnis ein materiales zu sein. Bildung im dort beschriebenen Verständnis fokus-
siert in erster Linie auf Wissen und Fertigkeiten. Die Bedeutung von Haltungen erscheint da-
gegen unterrepräsentiert. Bspw. wird die Kommunikation eher kommunikationspsycholo-
gisch-technisch erläutert. Am Beispiel des Aktiven Zuhörens
379
 soll dies verdeutlicht werden. 
Hier werden Hinweise gegeben, wie man ‚technisch‘ aktiv zuhört. Dass zum Aktiven Zuhören 
auch eine innere Haltung gehört – die den Zuhörer dann auch authentisch erscheinen lässt – 
bleibt dem Leser vorenthalten.
380
 Ein klarer Seitenumfang kann nicht ausgewiesen werden, da 
die vorgefundenen Stichworte sich innerhalb der aufgeführten Fundstellen lediglich im Um-
fang von Absätzen wiederfanden. 
 
 
                                               
379 Vgl. Menche 2011, S. 166 
380 Vgl. Schulz von Thun 2006, S. 120-125 und 261 f. 
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4.3 Folgerungen und Diskussion 
Die im ersten Teil dieser Arbeit dargelegte Bedeutsamkeit des Themas Macht für die Pflege-
ausbildung findet weder in den analysierten Curricula noch Pflegelehrbüchern durchgängig 
Berücksichtigung – mit Ausnahme des Oelke/Menke Curriculums und der Lehrbuchreihe ‚In 
guten Händen‘.  
Als einschränkend wirkt sich offensichtlich zum einen ein mehr oder minder verbreitetes Ver-
ständnis von Machtanwendung aus, das selbige innerhalb der Pflegenden-Patientinnen-
Beziehung mit Gewaltanwendung gleichsetzt. Zum anderen scheint die Habitualisierung 
durch Machttechniken wie Normierung und Gouvernementalisierung z. T. auch von Curricu-
lumentwicklerinnen und Lehrbuchautorinnen nicht hinreichend reflektiert worden zu sein. 
Aus den Ergebnissen der Curriculumanalysen lassen sich anschließende Folgerungen ableiten 
und zur Diskussion stellen.  
1.)  Es bedarf bei der Entwicklung resp. Revision eines Curriculums eines Bezuges zu einer 
bildungstheoretisch fundierten – und damit kritischen – allgemein-381 oder pflegedidak-
tischen Konzeption. Aus diesem Bezug heraus rücken kritisch-emanzipatorische Fragen 
unweigerlich in den Fokus der Betrachtung. Damit verbundene Begriffe wie Selbst- und 
Fremdbestimmung werden nicht mehr ausschließlich mit der Patientinnensituation in 
Verbindung gebracht, sondern erhalten auch für Pflegende eine Bedeutung. Ein aus-
schließlich erhobener ‚Moralischer Zeigefinger‘, mit Verweis auf das verfassungsmäßi-
ge Selbst- und Mitbestimmungsrecht von Patientinnen, hilft Auszubildenden nicht da-
bei, dieses angemessen praktisch umzusetzen. Sie müssen auch in der Lage sein, institu-
tionelle und strukturelle Einschränkungen der Selbstbestimmungsrechte sowohl der Pa-
tientinnen als auch ihrer eigenen Handlungs- und Entscheidungsfähigkeit nicht nur zu 
erkennen, sondern auch kritisch deren Legitimation zu hinterfragen. Erst dann sind sie 
in der Lage, mit diesbezüglich bestehenden Defiziten in der Praxis konstruktiv umgehen 
bzw. diese auch nachhaltig verändern zu können. 
2.)  Weiterhin bedarf es einer erfahrungsorientierten didaktischen Ergänzung. Machtaus-
übung ist am erfolgreichsten, wenn sie unbemerkt vonstattengeht. Entsprechende 
Machttechnologien (Normierung und Gouvernementalität) haben für eine umfassende 
Habitualisierung von Machtanwendungen gesorgt. Diese lassen sich auf einer rein kog-
                                               
381 Wobei die genutzte ‚Allgemeindidaktik‘ eine im Begriffsverständnis Klafkis allgemeine (für alle) sein muss 
und nicht im verkürzten Verständnis als eine Didaktik der ‚allgemeinbildenden Schule‘ zu verstehen ist. 
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nitiven Ebene nicht hinreichend bearbeiten. Deshalb ist es hilfreich den Auszubildenden 
ihre eigenen habitualisierten, Macht ausübenden Haltungen (wie bspw. Sprachgestus, 
Gestik, Mimik etc.)
382
 mittels bspw. Verfahren des szenischen Lernens erfahrbar zu ma-
chen. Eine Veränderung des eigenen Habitus ist nur auf diesem Wege erfolgreich anzu-
bahnen. 
3.)  Die Themen Macht und Gewalt müssen enttabuisiert werden. Die dargelegte negative 
Konnotation des Machtbegriffes mit Zwang und Gewalt verhilft dazu, das Machtthema 
zu tabuisieren und positive Machtaspekte pflegerischen Handelns unberücksichtigt zu 
lassen. Macht und Gewalt sollten, mit Rückgriff auf sowohl machttheoretische als auch 
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse, konsequent voneinander getrennt und die Über-
gangszonen
383
 herausgearbeitet werden. Damit wird aufgezeigt, dass nicht jede Form 
der Machtanwendung per se als negativ zu bewerten ist und somit wird das Thema 
Macht erst ‚kommunizierbar‘. Damit können dann auch ‚positive‘ pflegerische Macht-
anwendungen bearbeitet werden. 
4.)  Berufsfremde didaktische Konzeptionen sollten auf ihre Übernahme- und Anwendbar-
keit in der Pflegeausbildung kritisch geprüft werden. Greb untersuchte den bildungsthe-
oretischen Standpunkt der Berufs- und Wirtschaftspädagogik anhand einführender 
Schriften zur Didaktik und deren argumentativer Anschlüsse an den bildungstheoreti-
schen Diskurs.
384
 In diesem Kontext stellte sie fest, dass die identitätsbildende Katego-
rie der Bildung in der Berufs- und Wirtschaftspädagogik – mit Ausnahme der Technik-
didaktik und der Pflegedidaktik – eher diffus bleibt, wobei Letztere im Anschluss an die 
allgemeine Didaktik – konkreter an der kritischen Erziehungswissenschaft – herausge-
arbeitet wurde und sich nicht an der Berufs- und Wirtschaftspädagogik orientiert.
385
 Ne-
ben der bildungstheoretischen Schwäche des in dieser Arbeit vorgestellten berufspäda-
gogischen Ansatzes wird so auch ein weiteres Problem umgangen. Ein ausschließlicher 
Blick auf die Arbeitsprozessorientierung läuft Gefahr, die pflegerische Tätigkeit als eine 
technisch-instrumentelle zu begreifen. Die von Becker favorisierten „empirisch erfasste 
                                               
382 Vgl. dazu Oelke/Scheller/Ruwe 2000, S. 161 
383 Gemeint ist damit die Fragestellung: Wann wird aus Machtanwendung Machtmissbrauch? Wann ist Macht-
missbrauch als Zwang und/oder Gewaltanwendung zu verstehen? Gemäß der in dieser Arbeit genutzten Definiti-
on von Gewalt (vgl. oben, S. 4) sind auch Machtanwendungen als Machtmissbrauch vorstellbar, die den Be-
troffenen weder verletzen noch Zwang ausüben, indem man bspw. den Patienten dahingehend beeinflusst, dass 
er nur in ‚besonders dringenden Fällen‘ von der Patientenrufanlage Gebrauch macht. 
384 Vgl. Greb 2009, S. 1 
385 Vgl. ebd., S. 20 f. 
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Arbeitsprozesse“386 bilden nicht alle Tätigkeiten von Pflegenden ab, die es zu erlernen 
gilt. Neben einer empirisch erfassbaren Pflegehandlung (wie bspw. Blutdruckmessung 
oder Verbandswechsel) findet immer auch ein „diffuse(s) Beziehungshandeln“387 statt. 
Wäre dem nicht so, würde die Patientin ausschließlich zu einem Objekt pflegerischen 
Handelns degradiert werden und ihrer Autonomie beraubt. Darmann-Finck weist in die-
sem Kontext darauf hin, dass der arbeitssoziologische Ansatz der Interaktionsarbeit als 
„Kernaufgabe personenbezogener Dienstleistungen“388 anzusehen ist und aus den Kom-
ponenten der Gefühlsarbeit, Emotionsarbeit und des subjektivierenden Arbeitshandelns 
besteht.
389
 Diese Komponenten sind nicht operationalisierbar, prozesshaft planbar oder 
quantitativ empirisch nachweisbar.
390
  
 
In Verbindung mit der Lehrbuchanalyse können nachstehende Folgerungen zur Diskussion 
gestellt werden. 
1.)  Ein direkter Bezug zu einem bildungstheoretisch ausgerichteten Curriculum beinhaltet 
auch in größerem Umfang machtbezogene Inhalte. In diesem Sinne stellt die Lehrbuch-
reihe „In guten Händen“, die sich konkret auf das Curriculum von Oelke/Menke bezieht 
eine positive ‚Ausnahmeerscheinung‘ dar. Dass sich Lehrbuchverlage aus ökonomi-
schen Erwägungen – i. S. v. Erzielung möglichst großer Auflagen – womöglich nicht 
für ein Curriculum entscheiden mögen, ist nachvollziehbar. Das gleiche ist auch bezüg-
lich entsprechender pflegedidaktischer Modelle zu vermuten. Jedoch können durchaus 
neben lerntheoretischen auch bildungstheoretische Ansätze Berücksichtigung finden.  
2.)  Macht als beziehungsgestaltendes Moment darf in einem Lehrbuch für einen Beruf, 
dessen „Basis die Fähigkeit der Beziehungsgestaltung ist“391 nicht fehlen oder mit ei-
nem Tabu belegt sein. Es stehen hinreichend pflegewissenschaftliche Veröffentlichun-
gen zur Verfügung, mit deren Hilfe ein differenziertes Bild zu den Themen Macht und 
Gewalt dargelegt werden kann, damit zukünftige Pflegende darin unterstützt werden 
angemessene Beziehungssituationen zu gestalten. 
                                               
386 Becker 2006a, S. 63 
387 Darmann-Finck 2009b, S. 17 
388
 Ebd., S. 17 
389 Vgl. ebd., S. 17 f. 
390 Vgl. dazu Hellige 2004, insbesondere S. 87 f. 
391 Hellige 2005, S. 693 
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3.)  Die Bearbeitung des Themas Macht muss mit einer notwendigen Durchdringung erfol-
gen. D. h. es muss eine weitest gehende thematische Trennung von Macht und Gewalt 
erfolgen. Weiterhin erforderlich ist, dass Autorinnen ggf. ihre eigene Betroffenheit, i. S. 
von habitualisiertem Verständnis von Macht und eigene expertokratische Haltung bzgl. 
Selbst- und Fremdbestimmung kritisch reflektieren. Ohne diese Reflexion läuft man Ge-
fahr, Fremdbestimmung und Machtlosigkeit als Wahrnehmungen oder Gefühl zu dekla-
rieren und aus dem Blick zu verlieren, dass Menschen (Pflegende wie Patienten) mitun-
ter real machtlos und fremdbestimmt sind. Diese zum Ausdruck gebrachte Haltung be-
hindert eher eine kritische Betrachtung realer Selbstbestimmungsbegrenzungen – so-
wohl der Patientinnen als auch der Pflegenden – in der pflegerischen Praxis und über-
lässt somit bestehende Machtstrukturen ihrer Fraglosigkeit. 
4.)  Macht als soziales Grundphänomen muss auf allen Beziehungsebenen392 thematisiert 
werden. Dazu sollten sich individuelle – auf Persönlichkeitsstärkung ausgerichtete – 
Ansätze und berufspolitisch fokussierte Ansätze wechselseitig ergänzen. Mit Blick auf 
den geringen Organisationsgrad von professionell Pflegenden (sowohl gewerkschaftlich 
als auch innerhalb eines Berufsverbandes) erscheint es erforderlich, den Auszubilden-
den die Dialektik des menschlichen Seins – zum einen ein selbstbestimmtes Individu-
um, zum anderen Teil einer Gesellschaft – deutlich zu machen. Damit können sie dahin 
gehend unterstützt werden, sich sowohl in akuten Beziehungssituationen, denen sie im 
beruflichen Alltag ausgesetzt sind, zu behaupten als auch sich als Teil einer professio-
nellen Gemeinschaft zu verstehen, die den Versuch unternimmt, bestehende politische 
wie strukturelle Rahmenbedingungen – auch im Interesse der ihnen Schutzbefohlenen – 
positiv zu beeinflussen.  
 
 
Um einen entsprechenden Beitrag zur Weiterentwicklung bzw. Professionalisierung der Pfle-
ge zu leisten, erscheint es geboten, dass dem Thema Macht sowohl in Curricula als auch in 
Lehrbüchern durchgängig eine gewisse, theoretisch fundierte Beachtung aller Beziehungsebe-
nen zu Teil wird.  
  
                                               
392 Vgl. oben, S. 14 
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